





A LA MEMOIRE DE MON PERE 


LE DOCTEUR MARTIN DE GIMARD 



DU 


PURPURA HEMORRHAGIQUE PRIMITIP 

PUEPUEA INFECIIEUX PEIMITIE 



INTRODUCTION 


Que doit-on entendre par le nom de purpura hemorrhagique pri- 
mitif ? A cote des pui’puras qui se montrent secondairement a d’autres 
maladies on survenant sous une influence nocive manifeste, il en 
est d’autres qui apparaissent sans cause appreciable, survenant inde- 
pendamment de tout etat morbide anterieur. 11 ne^s’agit plus alors d’un 
symptdme commun k beaucoup d’autres affections; il s’agit d’une veri¬ 
table entite morbide qui doit prendre rang a cote des maladies eruptives, 
de la rougeole, de la scarlatine et qui diflfere autant des autres formes 
de purpura que la rougeole et la scarlatine sont differentes des autres 
ery themes. 

Nous examinerons successivement les causes auxquelles onateiite 
derattacher cette affection, les differents symptdmesqu’elle presente, 
les formes qu’elle pent affecter, les lesions anatomo-pathologiques 
qu’on pent constater et enfin nous ilous efforcerons autant qu’il nous 
sera possible d’elucider la question si obscure de sa pathogenie. 

Du reste la pathogenie du purpura en general est fort peu connue. 
dependant, parmi les differentes especes de purpura, on pent en dis- 
tinguer deuxgrandes classes dont I’etiologie semble plus demontree. 
Tantdt il s’agit d’une manifestation de nature nerveuse: on se trouve 
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en presence d’hemorrhagies cutanees qui ne sont que de yeritables 
troubles trophiques dans le cours d’affections diverses du sjsteme 
nerveux. C’est a cette variete que M. Faisans (1) a donne le nom de 
purpura myelopathique. 

La recente communication de MM. Gley etMathieu 12) confirme tout 
a fait I’existence d’un purpura trophique. Repetant Fexperience de 
Lewaschew, qui consiste ci passer une meche imbibee d’une solution 
concentree de chlorure de sodium a travers le sciatique d’lm cliien, 
ces observateurs n’ont pas trouve les lesions des arteres signalees par 
Lewaschew, mais ils ont constate la presence d’hemorrhagies capil- 
laires dermiques et sous-dermiques et ont ainsi produit experimen- 
talement des taches de purpura, par lesions nerveuses. 

D’autres fois, au contraire, le purpura apparalt a la suite d une 
intoxication, d’un veritable empoisonnement. L’iodure de potassium, 
le chloral, le chloroforme, le phosphore, etc., peuvent le provoquer. 
II en est de meme de la morsure de certains serpents : la viperepar 
exemple. II pent probablement aussi etre la consequence d’une auto¬ 
intoxication ; on pourrait ainsi expliquer la production de certains 
purpuras survenant apr6s un surmenage excessif. 

II est une troisieme variete de purpura qui vraisemblablement 
est le resultat, nonplus d’une intoxication, mais d’une infection de 
I’organisme par un agent microbien. C’est celui que MM. Mathieu, 
Ducastel, Gomot, etc., ont decrit sous le nom de purpura infectieux. 
Tout nous porte a croire que la maladie que nous allons etudier rentre 
dans cette categorie. 

Avant de commencer ce travail, nous sommes heureux de pouvoir 
remeroier les maitres qui ont bien voulu nous guider pendant le 
cours de nos etudes medicates ; que M. le professeur Trelat; que 
MM. Hanot, Terrillon, Cliampetier de Ribes, Rlachez, Gouraud, Gou- 
guenheim, Fereol, Faisans, Dejerine, de Heurmann, Hutinel, aceeptent 
ce faible temoignage de notre reconnaissance. 

Nous ne saurions sans ingratitude oublier toute la bienveillance 
que notre cher maitre, le professeur Rrouardel nous a t6moigneeen 
tant de circonstances pendant les deux annees que nous avons eu le 
bonheur de profiter de son enseignement. 

(1) Thfese de Paris, 1882. 

(2) Bulletin de la, SooieU anatomiinw, 22 juillet 1887, 
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[' Que nos excellents maitres, M. le Professeur Peter et M. le Pro- 
I; fesseur Grancher re^oivent Fassurance de notre profonde gratitude 
F pour tous les precieux conseils qu’ils ont bien youlu nous donner et 
f toutes les marques de syfnpathie qu’ils nous ont prodiguees pendant 
i que nous 6tions leur interne. 

[. Nous reniercionsbien yivement notre maitre M. le docteur Hutinel 
I; qui nous a donne I’id^e de ce travail et de nouveau notre excellent 

i maitre, M. le professeur Grancher qni non seulement nous a aide 

de ses savants avis et a mis a notre disposition les ressources de 
son laboratoire, mais encore nous a fait le grand honneur d’aceep- 
' ter la presidence de notre these. 

■ Que M. le professeur Ranvier nous permette de le remercier de 
: I’hospitalite qu’il nous a offerte dans son laboratoire du College de 

'( France, oil nous avons trouvd un si gracieux accueil et des conseils si 
j* utiles. 

Nous remercions MM. Himely et Morax qui nous ont ete de puissants 
; auxiliaires pour nos reclierclies dans la bibliographie dtrangbre. 



CHAPITRE PREMIER 


DU PURPURA HEMORRHAGIQUE PRIMITIP EN GENERAL 


I. — Etiologie. 

Lorsqu’on lit les nombreuses observations de purpura hemorrha- 
gique publides, on voit qu’il en est beaucoup dans lesquelles le pur¬ 
pura constitue toute la maladie. 

II apparait en dehors de tout autre etat morbide et evolue sans 
qu’aucun autre etat pathologique s’y surajoute. 

Si on cherche sous qu’elle influence la maladie est apparue, on ne 
trouve ni affection medullaire anterieure ou concomitante, ni intoxi¬ 
cation d’aucune sorte et si on examine les antecedents du malade 
on n’y voit rien qui puisse expliquer le purpura. Souvent il s’agit 
d’un individu vigoureux, d’un temperament robuste qui n’a Jamais 
fait aucune maladie et chez qui le purpura apparait sans motif, sans 
qu’on puisse relever ni alcoolisme, ni rbumatisme, ni syphilis. 

Parfois on a incrimine une emotion morale plus ou moins vive; 
chez un de nos malades c’etait, au dire des parents, a la suite d’une 
simple reprimande, qu’auraieiit debute les phenomenes morbides. 
Or, ceux-ci consistaient en une infiltration hemorrhagique d’une par- 
tie de la face et des membres superieurs. II y avail la une bien faible 
cause pour un si grand effet. 

Un malade d’Halbrecht, apres une correction administree par ses 
parents, a im purpura tres intense, s’accompagnant d’hemorrhagies 
cutanees et muqueuses. L’auteur n’hesite pas a admettre I’influence 
pathogenique de I’emotion eprouvee par le malade. Cependant, si on 
considere la banalite de cette cause et les grands effets qu’elle aurait 
produits, on ne pent s’empecher de faire des reserves k cet egard et 
se demander s’il n’y a pas eu coincidence. 

II est possible que bien souvent Uemotion morale ait attire I’atten- 
tion surla maladie jusque-lfl latente; peut-etre meme est-elle une 


cause occasionnelle des hemorrhagies purpui’iques et dechire-t-elle 
des vaisseaux deja tout prets a se rompre. 

Quoi qu’il en soit, il taut eviter d’obeir a la tendance populaire qui 
dans tous les etats morbides fait toujours iiitervenir une influence 
morale. C’est la theorie «des sangs tournes* qui, si elle peut trouver 
parfois son application, le plus souvent n’a qu’un role fort acces- 
soire. 

On a signale egalement le traumatisme comme cause de purpura 
hemorrhagique. Dans sa these, M. P. Berne (1) a rassemble plusieurs 
observations dans lesquelles il y avait eu un traumatisme et conse- 
cutivementdu purpura. Parmi ces observations,ilen estdeux surtout 
quiparaissentfavorables a I’influencedu traumatisme ice sont les ob¬ 
servations V et VI. Dans la premiere, il s’agit d’un garqon de i8 ans, 
qui'tomba d’un banc a la renverse le dos contre terre. Il se releve 
sans tootion et, une heure apres I’accident, voulant frictionner avec 
de I’eau blanche son corps un peu contus, il voit sur ses membres des 
taches qu’il n’avait jamais remarquees auparavant. Le lendemain, 
hematurie, puis purpura generalise s’accompagnantd’epanchements 
sanguins dans plusieurs regions, d’epistaxis et de fievre. Le malade 
sort gueri au bout de 19 jours. 

La seconde observation se rapporte ^ un hommede 43 ans,robuste, 
qui, dormant sur une chaise apres son dejeuner, tomba a la ren¬ 
verse pendant son sommeil, le dos et la tete contre terre. Aprbs cet 
accident il ne presentait aucune trace de conii bien apparente ] il 
n’availpasnon plus,raconte-t-il,eprouve la moindreemotion. Lesoir, 
il se ccucha tranquillement sans attacker d’importance a cet incident. 
Le lendemain a son rdveil, il fut pris de frissons, de cephalalgie, 
puis bientot d’epistaxis assez abondantes qui reparurent plusieurs 
foisdans la journee; de plus il eut des quintes de toux, et expectora 
quelques crachats sanguinolents. Il y avait de I’anorexie, des nau- 
sees; ses selles etaientnoiratreset ses urines de couleur cate. Bientot 
apparaissent des taches purpuriques ; le malade a de la fievre et 
consecutivement des hematembses, de 1’hematurie, des 6pistaxisn6- 
cessitant le tamponnement, . de la stomatorrhagie, du meloena, et 
meurt. A I’autopsie, lesions habituelles du purpura et aucune alte¬ 
ration notable a I’examen microscopique de la moelle. 

* (1) TMse de Paris, 1884. Du purpura cVorigine traumat%que. 
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Ges deux observations sont les plus favorables a I’influence etiolo- 
gique du traumatisme, le purpura s’etant produit fort peu de temps 
apres I’accident. Peut etre meme trop tot en ce qui concerne la pre¬ 
miere observation. 

Nous lie pouvons nous empecher de faire remarquer combien le 
traumatisme a ete leger, combien il y avait peu de similitude entre 
les plienomenes presentes par les deux malades et les troubles tro- 
phiques qu’on observe lors de traumatisme de la moelle. Tons les 
deux sont de veritables types de purpura hemorrhagique avec lie- 
morrhagies viscerates nombreuses et etat general grave, sans aucun 
ahenomene d’ordre medullaire ou cerebral. Enfm, il n’est pas 
jusqu’a I’autopsie du malade qui ne soit encore contraire a Thypo- 
thbse d’une influence traumatique, puisqu’il n’y avait aucune lesion 
medullaire, ni macroscopique, ni microscopique. ; 

Nous dirons en ce qui concerne le traumatisme ce que nous disions 
h propos de Faction des Emotions morales; c’est la tout au plus une 
cause occasionnelle et nullement une cause determinante. 

Dans une observation de M. Herard (1), le purpura apparait a la 
suite d’un bain froid. Dans une autre de Gibbons (2) un purpura 
mortel est survenu chez un garpon de trois ans, atteint d’enterite, 
qui prenait du lait d’anesse. Or, Fanesse avait un abces au niveau 
du pis et le lait etait melange de pus, comme la mdre s’en apergut 
apres la mort de Fenlant. 

Telles sont les seules circonstances etiologiques que nous ayons 
trouvees relatees. Nousavons neglige a dessein dediscuter Finfluence 
6tiologique du rhumatisme; mais nous nous proposons dereprendre 
ulterieurement cette question. Tant qu’a Falcoolisme eta la syphilis, 
il est bien entendu que ce sont la des causes de purpura qui n’ont 
rien a voir avec Faffection qui nous occupe. 

Les privations et les mauvaises conditions hygieniques peuvent 
certainement predisposer a la maladie; mais, et en cela le purpura 
hemorrhagique se distingue du scorbut, les individus robustes, bien 
portants, bien nourris qui semblent dans d’excellentes conditions, 
hygieniques sont aussi volontiers atteints. 

Ce fait n’avait pas echappe a Andral: « cette affection, dit-il, sur- 


(1) Bulletin de I’Academie de Ttiedecine, stance du 28 dficembre 1883. 

(2) In medical Times and Gazette, 1886. 
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vient tantot dans des conditions de raisere, de mauyaise nournture, 
d’habitation malsaine, etc., tantdt dans des conditions entieroment 
opposees, cliez des hommes jouissant de tons les avantages de la ri- 
chesse, de la salubrite, de I’lmbitation etd’une nourriture abondante 
et saine ». _ 

En resume, le plus souvent I’interrogatoire le plus minutieux ne 
peut doniier aucun renseigneraent de nature a expliquer I’apparition 
du purpura hemorrhagique. Notre observation I en est un exemple ; 
Fenfant n’a subi aucune privation, etait bien portant jusqu’alors et 
sans raison, sans cause appreciable presente des bemorrhagies cu- 
tanees d’abord et plus tard muqueuses. 

Le purpura hemorrhagique peut survenir a tous les ages; mars les 
jeunes gens etles enfantsy sont particulierement predisposes, cornme 
il resulte de la statistique de Gintrac. Get auteur releve SO cas de un 
a dix ans, 46 de dix a vingt ans, tandis que les chiffres vont en di- 
minuant a partir de vingt ans, de dix en dix ans. 

Cette statistique est absolumentcqnforme a ce que nous avons cons¬ 
tate dans nos recherches; les observations que nous avons exami¬ 
nees accusaient egalement une frequence tres grande de Faffection 
Chez les enfants et les sujets jeunes. 

Les observations relativement nombreuses, que nous avons recueil- 
hes cette annee a FHopital des Eiifants-Malades, viennent aussi a 
Fappui de cette opinion. Le purpura hemorrhagique, de meme que 
les fievres eruptives, est plus frequent dans le jeune age. 

Le purpura peut-il survenir epidemiquement ? G’est la un point 
encore discutable. Les epiddmies de Fodere, de Lordat peuvent etre 
difficilement distinguees des epidemies de scorbut; dans d’autres epi¬ 
demics signalees, la confusion semble avoir ete fade avec la variole. 
Cependant M. Bucquoy (1) s’exprime ainsi en parlant du purpura: 
«:Est-ce a dire que ce soit une maladie epidemique? Je ne crois pas 
que Ton soit en droit de soutenir cette proposition, et I’on doit re- 
garderle purpura comme une maladie sporadique quile plus souvent 
assez rare, devient quelquefois plus ffequente sous Finfluence de 
certaines constitutions medicales qu’on ne peut que difficilement 
apprecier».Il se passerait en somme d’apres M. Bucquoy pour le pur¬ 
pura quelque chose d’analogue k ce qui a lieu pour la fievre typhoide, 


(1) TMse de Paris, 1855, 
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la scarlatine, la rougeole, etc.; a certains moments, il se produirait 
de veritables recrudescences. C’est a une de ces recrudescences que 
nous aurions assiste cette annee a I’Hdpital des Entants-Malades oil 
il est entre douze malades atteints de purpura, d’avril 1887 au 
4 janvier 1888. 

S’il ne semble pas demonlre que dans un pays ou un endroit jus- 
queda indemne de tout cas de purpura, celui-ci puisse survenir epi- 
demiquement, il paralt plus evident que la, ou le purpura regne 
d’une fagon permanente, il peut affecter k certains moments des 
caracteres epidemiques. 

L’affeetion peut-elle etre contagieuse ? Nous n’avons pas trouve 
d'observation permettant de I’affirmer. Un de nos petits malades, 
entre pour une scarlatine avec amygdalite gangreneuse et piace dans 
une salle oil il y avait alors des purpuriques, a bien eu, il est vrai, 
une veritable attaque de purpura; mais on ne saurait rien conclure 
de ce fait isole qui peut n’etre qu’une simpie coincidence, le pur¬ 
pura etaiat d’ailleurs une complication possible de la scarlatine, 

II. — Symptomes. 

Nous allons etudier rapidement les dilferents symptomes que peut 
presenter le purpura hemorrhagique primitif. Cette etude serad’ail- 
leurs completee quand nous examinerons les formes que peut revelir 
la maladie. 

Ce qui caracterise le purpura hemorrhagique, c’est comme son 
nom I’indique, Tapparition de taches purpuriques surle tegument, 
veritable exantheme hemorrhagique, mais ce n’est pas sa seule ca- 
racteristique et a I’exantheme s’ajoute I’enantheme, c’est-&-dire Fap- 
parition detaches purpuriquessur les muqueuses. C’est cette alliance 
qui constitue le purpura hemorrhagique des auteurs; mais I’enan- 
theme peut etre plus ou moins prononce, et il y a des degr^sal’infini 
entre le purpura s’accompagnant d’hemorrhagies simplement cuta- 
nees et celui qui s’accompagne a la fois et d’hemorrhagies cutanees 
et d’hemorrhagies par ies muqueuses. Ces dernieres ont heaucoup 
frappe les observateurs parce que non seulement il se produit des 
epanchements a I’interieur des muqueuses, mais que tres frequem- 
mentla muqueuse est rompue et qu’il se fait une hemorrhagie dans 
les differentes cavites viscerates. 
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La resistance que I’^piderme oppose a la sortie du sang an dehors 
explique la rarete des hemorrhagies a I’exterienrde la peau. Si excep- 
tionnelles qu’elles soient, cependant on pent en constater, et nne 
malade de Puech enlre autres presentait un suintement de sang 
par denx on trois plaques ecchymotiques, suintement qui se produi- 
sait i r^poqne des regies alors supprimees. 

II rfeulte de la fragilite de^ muqneuses que toutes peuvent donner 
lieu a des hemorrhagies; il peut y avoir hematurie, hematemese, me- 
Isena, otorrhagie, stomatorrhagie, epistaxis, h^moptysie, et me- 
trorrhagie. 

De plus, en dehoi’s de la possibility de ces hemorrhagies, la presence 
de taches purpuriques muqueuses s’accompagne d’une perturbation 
plus ou moinsTgrande de I’appareil revetu par la muqueuse; d’oii, par 
suite, la production de phenomenes fonctionnels surajoutes. 

La distinction en purpura hemorrhagique et en purpura simplex 
est tout a fait fait clinique; il est bien entendu qu’il ne s’agit pas 
d’affections differentes, mais d’une difterence dans Tintensite et la 
localisation du processus. Dans nos observations, nous voyons tel 
malade ayant sur la peau du purpura tres intense et meme des he¬ 
morrhagies cutanees depassant le degre habituel et cependant n’ayant 
du cote des muqueuses que fort peu de chose; nne legere tache pur- 
purique conjonctivale, une legere dpistaxis. Tel autre ne presente 
tout d’abord que du purpura qu’on aurait pu qualifier de simple, 
puis des hemorrhagies nombreuses se font par les differentes mu¬ 
queuses. Tel autre enfln n’a que des hemorrhagies cutanees, mais 
elles sont tres generalisees et Tetat general en est plus affecte que s’il 
s’agissait d’un purpura avec des hemorrhagies viscerales legeres. 
Enfin on peut meme voir survenir le purpura hemorrhagique, 
sans purpura cutane; ici le processus n’a frappe que les muqueu ses. 
L’observation publiee par M. Vidal (1) en est un exemple curieux; il 
y eut des epistaxis, de Thematurie, des hematemdses et le malade 
succomba en treize jours, avec des phenomenes typhoides dont 
nous aurons a nous occuper plus tard. Il s’agissait bien la, comme 
le dit I’auteur, d’un purpura cpii avait debute chez un individu sain 
et jusqu’alors robuste et qui dtait reste interne. 

Si done nous avons adopte le nom de purpura hemorrhagique pour 


(1) Fnnce medicale, 1878. 
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litre de ce travail, ce n’est nuliement dans le but de faire une dis¬ 
tinction avec le purpura simplex, mais seulement parce qu’il nous a 
semble que I’epithbte hemorrhagique, jointe au nom de purpura, 
expliquait bien la nature de I’affection, si diflerente des eruptions 
erythemateuses et autres dont la peau est si souvent le siesge. 

Tous les ouvrages classiques donnent des tache's purpuriques une 
description beauconp pins complete que nous ne saurions le faire 
nous-meme; nous nous contenterons de resuiper ici les principaux 
caracteres qu’elles presentent. Les auteurs ont insists sur la vari6t4 
si grande d’etendue, de coloration de ces taches; tantdt ce sont de 
simples petechies, de petites taches de la dimension d’une lentille, 
d’une tete d’epingle ou moins encore; tantdt ce sont de veritables 
ecchymoses plus ou moins larges, plus ou moins arrondles ou allon- 
gees; parfois memo il y a une veritable infiltration sanguine dermi- 
que et sous-dermique dans une dtendue qui pent etre relativement 
considerable. 

Ces taches hemorrhagiques peuvent elre plus ou moins nom- 
breuses, discrbtes, ou confluentes par places. Leur coloration est 
variable souvent au moment memede leur apparition, et, lorsqu’elles 
sont survenues toutes en mdme temps, les unes sont de coloration 
Ibncee, brunatres; les autres ont I’aspect rouge du carmin; d’autres 
presentent une coloration bleue plus ou moins accentuee. Quelques- 
unes sont presque noires. Cette difference de coloration pent aussi 
tenir a I’ordre d’apparifion des taches. Une fois torme, Tbpanchement 
sanguin en se rdsorbant presente le changement de couleur liabituel 
aux ecchymoses, et par suite la coloration n’est pas la meme pour les 
taches qui ne sont pas apparues en meme temps. II en resulte une 
bigarrure speciale, accentuee encore par la paieur des teguments. 
Certains observateurs ont compard cet aspect particulier ii celui que 
presente la peau de Idopard. 

Ces taches ne disparaissent pas a la pression du doigt, ce qui permet 
de les differencier des taches rosees lenticulaires lorsqu’elles en ont 
les dimensions. On les distingue aussi des piqures de puce par la 
marque cenlrale, trace de la piqure, que prdsentent ces dernieres et 
qu’on peut voir au moins a la loupe. 

Les ecchymoses peuvent 6tre allongees et comme vergetees, on 
leur a donne le iiom special de vibices. Cetaspect particulier des ecchy¬ 
moses est important h connaitre,« car il pourrait induire en erreur 



sur leur origine. Sion les constatait chez les enfants, on serait port 6 
a croire qu’elles sont le r^sultat de mauvais traitements, alors qu’el- 
les ne sont qu’une manifestation de la maladie. 

Souvent le purpura s’associe i des erythemes, ou aflfecte la forme 
ortiee. 

Un de nos malades (observation VIII) a presents dans le cours de 
la maladie quelques ^levures rougeitres sur les deux bras, plutot 
6 r 3 dh 6 mateuses qu’h^morrliagiques. Cette coincidence du juirpura 
et d’autres manifestations cjitan^es n’est pas rare, mais elle nous en- 
trainerait loin de notre sujet et nous nous bornerons a I’examen des 
cas de purpura oil I’eruption est simplement hemoi’rhagique. 

Le si^ge des taches purpuriques est tres variable et on pourrait 
enum 6 rer toutes les parties des teguments externes ou internes, si 
on voulait indiquer tous les points ou elles peuvent exister. Quoi qu’il 
en soit, il ne faudra pas oublier de les recliercher dgalement sur les 
muqueuses accessibles a I’oeil, en particulier les conjonctives et la 
muqueuse buccale. 

Elies affectent souvent une disposition speciale, une tendance a la 
symetrie qui a ffappe bon nombre d’observateurs. On voit souvent 
les taches apparaitre presque simultandment aux parties correspon- 
dantes des membres ou du tronc. Cette particularity a dte interprdtee 
par les partisans de la thdorie nerveuse en faveur de leur opinion. 
Mais il faut tenir grand compte, croyons-nous, de la disposition vas- 
culaire dont la symdtrie peut dgalement expliquer la symetrie des 
taches cutanees, d’ailleurs souvent fort imparfaite. Chez plusieurs 
de nos malades on voit en meme temps les taches purpuriques 
apparaitre sur les deux mains, sur les deux pieds, sur les deux 
oreilles, c’est-h-dire en des points extremes de la circulation ou 
cette dernihr£ semble devoir etre le plus ralentie. Chez I’un d’eux 
qui a succombe a la maladie, nous n’avons trouvd aucune lesion 
nerveuse propre h appuyer I’hypothese d’une influence de cet ordre 
et par centre il y avail d’autres lesions capables de justifier la se- 
conde interpretation. 

Les hemorrhagies muqueuses peuvent donner lieu k certains trou¬ 
bles fonctionnels rappelant ceux de nature inflammatoire, et meme 
les hemorrhagies cutanees s’accompagnent souvent d’une certaine 
reaction inflammatoire, soit locale, autour de la tache purpurique, 
soit plus etendue envahissantunou les deux membres ou une partie 
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du tronc. Ce sont la des CBdemes blancs et durs, rappelant I’oedeme 
de la phlegmatia albadolens, genant les mouvements et s’accompa- 
gnant parfois meme de douleurs. L’oed6me peut prendre dans cer¬ 
tains cas une coloration rosee, apparaissant non seulement autour 
de la tache purpurique et se produisant en meme temps qu’elle, 
mais pouvant preceder Fhemorrhagie cutanee et meme resider en 
un point oil elle n’a pas lieu (observation X). M. Mathieu (l),au sujet_ 
de I’existence des oedemes dans le purpura, s’exprime ainsi: * II peut 
se produire de la lymphangite autour des petechies; le sang epan- 
che semble jouer alors le role d’un corps etrpnger. Nous avons 
observe cette annee un cas de ce genre, cliez M. Lallier ; nous en 
avons trouvd un autre dans les observations qu’il nous a confiees. 
Autour du purpura il se fait une rougeur inflammatoire plus ou 
moins intense, il y a de I’oedeme, des douleurs spontanees, et, a la 
pression, des trainees lymphangitiques; I’engorgement des glan- 
glions correspondants indiquent nettement la nature de cette com¬ 
plication B. Nous avons constate I’apparition d’un oedeme rouge in¬ 
flammatoire sur le scrotum et d’un oedeme blanc et mou sur les 
membres du malade de Fobservation VI. 

Il n’existait alors aucune tache purpurique sur les parties ou sie- 
geait Foedeme et il ne s en developpa point sur le scrotum. Bien 
qu’il s’agisse d’un cas de purpura survenant dans le cours de la scar¬ 
latina, iln’y avait pas alors et il n’y eut pas les jours suivants d’albu-. 
mine dans les urines; en consequence, on ne pouvait expliquer 
I’oedi.me par Fexistence d’une nephrite scarlatineuse. 

D’ailleurs la nature inflammatoire non douteuse de cet oedeme, en 
particulier de Foedeme scrotal, etait peu favorable a cette supposi¬ 
tion alors meme qu’il y aurait eu en meme temps de Falbuminurie. 

■ Dans la these de M. Soyer, on peut lire plusieurs observations oil 
les purpuras s’accompagnent d’oeddme; dans une, entre autres,celle 
d’Ollivier (d’Angers), a chaque poussees purpuriques il y avait de la 
tumefaction oedemateuse. Chez un de ses malades, Stieldorf pouvait 
prevoir la naissance d’hemorrhagies cutanees en voyant survenir le 
gonflement des parties qui allaient etre atteintes. 

11 resulte de ces faits que le purpura peut s’accompagner de tume¬ 
faction inflammatoire aux points ou les hemorrhagies cutanees se 


(1) Purpuras Mniorrliagiquus. Paris, 1883. 
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font on bien se sont faites, et qu’en outre, it peut y en avoir eii cles 
points oil les hemorrhagies vont avoir lieu et meme en des points 
oil elles n’auront pas lieu. 11 peut y avoir un oedeme local, ou I’oe- 
deme peut etre plus ou moins generalise. La survenance d’un ana- 
sarque, chez un individu jusque-la completement bien portant ou 
souffrant seulement depuis quelques jours, anasarque sans aucune 
trace d’albumine dans les urines, sans aucune cause appreciable, 
trouvera parfois son explication dans Tapparition d’une eruption 
purpurique. C’est ce qui fest arrive pour les malades des observations 
VI et VII. II ne s’agit manifestement plus, lors de ces purpuras avec 
cedeme, d’une simple hemorrhagie : il y a congestion inflammatoire 
et hemorrhagie. Nous insistons sur ce fait, car il peut etre d’un grand 
secours en ce qui concerne la recherche de la nature des accidents. 

La pression des teguments peut chez un purpurique determiner 
des ecchymoses au point presse. M. Molifere (1), chez une Jeune fille 
qu’il considerait commeayant ete atteinte de purpura infectieux, a pu 
provoquer urie ecchymose par une legere chiquenaude appliquee sur 
la peau. L’ecchymose apparaissait le lendemain,et reproduisait exac- 
tement la forme du doigt; il en etait de meme d’un simple trait 
trace sur le bras. Il a pu repeter cette experience plusieurs fois avec 
succesdansle cours de lamaladie. Mais chez tons les malades la pres¬ 
sion legtre de la peau ne produit pas d’ecchymoses et dans les cas 
que nous avons observes il nous a ete impossible d’en determiner. 

Si nous examinons maintenant les perturbations qui se produisent 
dans les differents appareils d’un organisme en puissance de pur¬ 
pura, nous constatons que les phenomenes morbides sont de beau- 
coup plus frequents du cote du tube digestif. En dehors des he¬ 
morrhagies provenant de I’estomac, de I’intestin ou de la bouche, on 
voit souvent survenir des troubles gastriques et intestinaux. Il peut 
y avoir des vomissements qui, par leur frequence, peuvent gener I’a- 
limentation et contribuer a debiliter le malade. Parfois meme (Obs. I 
et VIII) il y a de veritables vomissements incoercibles et Fintole- 
rance gastrique est si prononcee que meme le lait glace ne peut etre 
supporte. Souvent les vomissements ne sont pas seulement alimen- 
taires, mais prennent un caractdre bilieux, sont porraces et rappel- 
lent les vomissements des saturnins ainsi que nous lefaisait observer 

(1) Annales de Bermatologie, 1887. 
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nstre maitre, M. Hutillel. Ges vomissemeiits peuvent pr^cedei* . 
rapparition du purpura sur la peau; alors, si Fesprit est mis en 
eveil par la presence d’un oedeme inexplicable, on pourra parfois 
soupponnerla nature de la maladie, et un examen attentif feraqueF 
quefois trouyer des laches purpuriques, qui sanscela auraient passe 
inaperpues ■ c’est ce qui eut lieu pour un de nos malades (Obs. VI). 

Dans certaines circonstances, quand les yomissements sont parti- 
culierement opiniatres, la difflculte du diagnostic devientfort grande 
et on pourrait songer a une obstruction intestinale au ddbut; ce fait 
s’est produit pour un malade de M. Hutinel (Observation XIll). 

Outre les troubles gastriques que nous venons de signaler il peut 
y avoir des troubles intestinaux et une diarrhee plus ou moins re- 
belle ; cette diarrhee peut contribuer egalement a affaiblir le nia- 
lade. 

En general Fappetit est diminue, mais il n’y a pas d’anorexie 
vraie, du moins au debut. La langue est blanche, souvent un peu sa- 
burrale, la soif est frequemment grande. D’ordinaire, il n’y a pas 
de modifications appreciables du volume du foie et souvent meme de 
la rate. Exceptionnellement les phenomenes gastro-intestinaux peu¬ 
vent s’accorapagner d’ictere. 

Un garpon de 16 ans, dont Henoch (1) rapporte Fobservation, eut 
a la suite d’une indigestion un catarrhe gastro-duodenal avec leger 
ictere; quelques jours aprfes, il eut des douleurs dans les articula¬ 
tions des doigts des deux mains, sans gonflement; puis des taches de 
purpura apparurent sur le ventre et a la partie superieure des cuisses. 
En outre, il eprouva de violentes coliques, il eut des vomissements 
et des selles tout a fait uoires. Les douleurs etaient si violentes qu’elles 
arrachaient des cris au malade. Grande sensibilltd, forte tumefaction 
du bas-ventre dans la region du colon transverse; son tympanique 
eleve a la percussion de cette region; fievre moderee. Apres plusieurs 
attaques de purpura accompagnees d’hemorrhagies intestinales, le 
malade guerit. 

D’apres le resume de cette observation on peut voir que Fictere 
ici semblait completement subordonne a Fetat gastro-intestiual. 
Etait-il du a une poussee de purpura sur la muqueuse duodenale 
ayant retenti sur Forifice du canal choledoque ? G’est une question 

(1) Serlin. Klin. Woehenschr., XI, 51, 1874 


qu’on pent se poser, les hemorrhagies purpuri([ues se mOntrant aussi 
bieii dans le duodenum que dans le reste de Fintestin. 

Si les troubles hepatiques sont peu frequents, il n’en est pas ainsi 
de ceus de Fappareil urinaire. Independamment des hemorrhagies 
qui peuvent se faire par le rein ou par la muqueiise vdslcale, il peut 
y avoir comme dans les maladies infectieuses de Falhuminurie. Cette 
alhuminurie peut exister en dehors de toute hematurie; on peut la 
rencontrer alors que Fexamen microscopique des urines iFaccuse 
aucune hemorrhagie. Son intensite est tout a fait variable, cependant 
elle est souvent peu considerable, etdeplusfr^s intermittente. 

En examinant les urines des malades des observations I et X, nohs 
avons constate nettement ces variations; meme en nous servant du 
reactif de Tanret nous n’apefcevions certains jours aucune trace 
cl’albumine, alors que la veille il y en avait en quantitd notable, et 
que quelques temps aprbs on en trouvait de nouveau pendant un 
jour ou deux. Pour M. Molliere (1), d’accord avec M. Renaut, il ne 
s’agirait pas d’un processus inflammatoire, d’une ndphrlte aigugj 
mais hien d’un oedenie congestif,« d’un coryza du rein » suivant Fex- 
pression de M. Renaut. 11 s’agirait d’une inflammation congestive 
essentiellement legere, mobile et fugace et tres probablement de 
nature parasitaire, ayant beaucoup d’analogie avec les complications 
renales de Ferysipble par exemple. Nous admettrions volontiers avec 
M. Molliere qu’il se fait dans le purpura du cote des reins de verb 
tables decharges microbiennes qui sont attestees par la presence 
d’albumine dans Furine, d’oh Fintermittence de cette albuminurle, 

A Finverse des reins, les poumons et le coeur sont au contraire 
d’ordinaire epargnes. En dehors des cas assez rares oh il y a hbmo- 
ptysie, les poumons ne sont atteints que tardivement, le phis sou- 
vent du moins; il peut y avoir alors de la congestion pulmonaiib. 
Dans certains cas on peut voir survenir de I’oedeme pulmonaire en 
ineine temps que de I’anasarque (Obs. Vll). 

11 y a, mais tout a fait exceptionnellement, des lesions cardiaqtles 
et on peut meme alors parfois se deman der s’il n’y a pas coincidence 
d’une lesion cardiaque antdrieure avec Faffection nouvelle. En dehors 
des souffles anemiques qui meme n’existent pas toujours chez les 
enfants, la regie est que le coeur soil respecte. C’est lit un caractere 


(1) Zooo oUato. 



- 20 — 


important du purpura primitif et qui dans les formes graves le 
differencie completemeut de I’endocardite infectieuse. 

Etant donne la tlieorie nerveuse du purpura admise par un cer¬ 
tain nombre d’auteurs, il etait naturel de rechercher quel reten- 
tissement avait le purpura sur le systeme nerveux central. Or, en ce 
qui concerne I’etat cerebral, la maladie qui nous occupe est loin de 
retentir habituellement sur lui; il est au contraire frdquent de voir 
perEister I’integrite des fonctions intellectuelles dans un grand nom¬ 
bre de cas qui se terminent d’une fa^on funeste. Dans la plupart des 
purpuras qui s’accompagnent d’hemorrhagies graves et meme de 
fievre, le delire manque.-C’est meme un fait etrange de voir les 
malades si calmes, presentant tout au plus un peu d’abattement 
pendant les recrudescences de la maladie. Le petit malade de notre 
observation I, bien que convert de taches de purpura, bien que per- 
dant son sang par la muqueuse gingivale et par I’anus, etait venu a 
pied Jusqu’a la salle et jouait encore pendant que nous I’interro- 
gions. Cependant, il pent y avoir dans certains cas des phenomenes 
souvent plus prononces, comme nous le verrons dans la suite. 

Peut-on voir apparaitre des le debut meme de I’affection des trou¬ 
bles directement imputables au systbme nerveux? Un des malades 
dont nous avons pris I’observation (Obs. VIIl) presentait lors de son 
entree des symptomes qui faisaient songera une paraplegic etqui par 
suite de leur courte duree semblerent sous la dependance d’un etat 
congestif de la moelle. Dans une observation d’Halbrecht (1), une ma¬ 
lade etait atteinte de purpuraet en meme temps presentait des symp- 
tomes nerveux qui pouvaient faire penser a une meningite. 

Voici le resume de cette observation: 

Jeanne, agee de 10 ans, temperament lymphatique, d’une consti¬ 
tution assez forte cependant, entre a I’lidpital Saint-Pierre avec de 
nombreuses taches purpuriques qui seraient survenues apres une 
forte correction de ses parents; elle est dans un etat d’aneantisse- 
ment profond, sa physionomie exprime la stupeur, ce n’est que par 
des instantes sollicitations qu’elle repond aux questions qu’on lui 
pose; elle se plaint de cephalalgie, ses membresce contractent, alors 
elle crie et s'agite, vomissements frequents, douleurs adbominales, 
passageres, fixite du regard et indifference a tout ce qui I’entoure; 

(1) Presso medicate helge, 1881, p. 273. 



pouls irregulier, temperature normale; de temps en temps elle parait 
s’elever et cette elevation est suivie d’une transpiration de courte 
duree ; taches purpuriques sur plusienrs parties du corps. Les jours 
suivants: selles sanguinolentes, contractures des membres, prostra¬ 
tion, vomissements alimentaires et bilieux, puis tout s’amende; on 
permet a la malade de se lever, alors apparaissent de nouvelles 
taches purpuriques et les selles redeviennent sanguinolentes, mais 
aticun des symptomes nerveux ne se montre de nouveau et bientdt 
la malade pent quitter riiopital. 

Ainsi en dehors des symptomes nei’veux qui peuvent resulter 
d’une hernorrhagie cerdbrale, complication heureusement rare, on 
pent voir egalement certains troubles nerveux d’une gravite beaucoup 
moindre et qui semblent plutdt dus a des phdnomenes congestifs. 

Nous ne ferons que signaler la possibilite des troubles de Fouie ou 
de lavue. Ges tioubles resultent d’hemorrhagies. Les hemorrhagies 
retiniennes presentent ceci d’interessant qu’elles sont visibles a Fo- 
phthalmoscope et pourraient peut-etre aider au diagnostic dans cer¬ 
tains cas douteux, surtout lorsqu’elles ont lieu au debut de la ma- 
ladie. 

Tels sont les symptomes qui caracterisent le purpura hemorrhagique; 
ce qui predomine, ce sont les hemorrhagies. II en resulte que le 
facies du malade est celui d’un anemique; mais, alors meme que les 
hemorrhagies viscerales font defaut ou sont peu prononcees, alors 
meme que les hemorrhagies cutanees sont peu etendues, le visage 
est d’ordinaire tres pale; le malade a Fair gravement debilite. Sa 
physionomie est souvent comparable a celle des individus atteints 
d’endocardite ulcereuse. 

L’existence de la fievre et son intensite sont subordonnees a la 
gravite de Fattaque de purpura. 

Le debut de Faffection est variable; tantot des taches purpuriques 
multiples apparaissent en plusieurs points du corps sans qu’il y ait 
euaucun symptdme anterieur; tantot au contraire, ily auneperiode 
de malaise caracterisee par des troubles vagues ; de la cephalalgie, 
de la diminution de Fappetit, des douleurs de reins; tantot des phe- 
nomenes gastriques ouvrent la scene: il y a des vomissements repe- 
tes; tantot des phenomenes generaux graves apparaissent rapide- 
ment. Des le debut la fievre est vive, Fabatte nent est grand. 

La maladie une fois constitute n’evolue pas d’une fapon reguliere 
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et continue; elle offre de nombreuses alternatives d’ainelioration 
et de recrudescence; elle precede par a coup et tel malade cpii la 
veille semblait en pleine convalescence est repris de nouveaux acci- 
-dents dont la gravite pent ne leceder en rien aux premiers. Bien plus 
si le malade qu’on croyait gudri quitte le lit, de nouvelles manifes¬ 
tations peuvent se montrer. Ce n’est generalement qu’apres plu- 
sieurs poussdes successives que la gudrison est definitive. 

Rien de plus irrdgulier que ces attaques de la maladie; elles peu¬ 
vent se produire a quelques jours, k quelques semaines et meme a 
quelques mois d’intervalle. Cette intermittence des phenomenes 
serait bien favorable k la theorie de I’infection; elle s’explique faci 
lement si on admet la presence de micro-organismes qui repullulent 

plusieurs reprises dans Teconomie jusqu’a ce'qu’ils aient ete tous 
rejetds au dehors. II en rdsulte que, suivant les cas, la maladie est 
ou bien fort bdnigne se reduisant a une simple poussee, ou bien tres 
grave et emporte le malade apres des atteintes successives. 

Le purpura primitif pent affecter des formes trds differentes, a tel 
■point qu’on pourrait croire tout d’abord qu’il s’agit de maladies 
completement distinctes, s’il n’existait entre chaque forme des cas 
intermediaires capables d’en attester la parente. A cdtd d’une forme 
bdnigne dont le type est la maladie decrite par Werlhof, il existe 
des formes beaucoup plus graves caracterisdes par un etat typhoide 
ou par une marche suraigue. Enfin le purpura peut affecter une 
forme pseudo-rhumatismale ou mdme prdsenter des phenomdnes 
de gangrene. 

Nous allons etudier successivement chacune de ces formes. 




GHAPITRE II 


FORMES DU PURPURA HEMORRHAGIQUE PRIMITIF 

Maladie de Werlhof. 

Nous avons neglige a dessein d’employer le nom de maladie de 
Werlhof comrae synonyme de purpura hemorrhagique. La- maladie 
de Werlhof n’est en effet qu’une des formes de I’affection que nous 
etudions, c’est la forme benigne par excellence. 

Les observations publiees par Werlhof et ses eleves se rapportent 
a des cas d’hemorrhagies cutanees et muqueuses se produisant sans 
fievre et guerissant en quelques jours (1). 

Le grand merite du mddecin de Hanovre a dte de constater clinl 
quement la coexistence des hemorrhagies cutanees et muqueuses et 
de faire de la maladie qu’il observait une entite distincte h laquelle 
il a donne le nom de morbus maculosus; rpais il en a fait une 
affection exclusivement benigne et apyretique. 

Voici d’ailleurs comment s’exprime Wichmann an sujet de son 
maitre ; « Werlhof a, si je ne me trompe, eu le merite d’appeler le 
premier Fattention de ses confreres sur ce fait qu’il existe des pete- 
chies sans fievre bien moins dangereuses que les eruptions febriles, 
et qui n’offrent rien d’effrayant pour les medecins. s On a donne 
depuis le nom de maladie de Werlhof a des dtats fort diflerents au 
point de vue de la graviPe et bien differents egalement par leurs 
symptdmes des cas deceits par Fauteur du morbus maculosus. 

Quoi qu’il en soit, et c’est la un point que nous tenons a etablir, il 
existe une forme particiiliferement benigiie en quelque sorte, une 
forme attenuee du purpura primitif. Cette forme se caracterise par 
des hemorrhagies cutanees et par des hemorrhagies muqueuses 
plus ou moins intenses; elle se distingue par le pen de reaction ge- 
nerale. Les hemorrhagies sont les seuls symptdmes et la grayite que 
peut presenter la maladie resulte seulement de leur abondance ou de 

(1) Lasb&tjb. Mtide rStrospective sur la rmlaMe de Werlhof. Archives do 

mid., mi, ^.m. 
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leur siege. Si recoulement de sang est trop grand, alors, comme 
toutes les fois qn’il y a perte de sang trop considerable, la syncope 
est a craindre; enfin, si riiemorrliagie se fait dans Fencephale, la 
mort pent en etre la consequence. 

Notre observation II est xm bel exemple de ia maladiede Werlhof: 
debut brusque, sans prodromes, sans cause appreciable, guerison en 
quelques jours et definitive. Mais la temperature qui a ete prise avec 
soin indique pendant les deux ou trois premiers jours un certain de 
gre d’hyperthermie: 38o,S le jour de Fentree, 38o,S le surlendemain, 
puis la temperature reste a 38o,l et enfin tombe a 37o. 

En ce qui concerne la temperature il est frequent dans cette ma- 
ladie de la voir s’elever sans motif et souvent une elevation coincide 
avec une poussee hemorrhagique; c’est ce que nous avons pu cons- 
tater sur le malade de Fobservation I. Chez ce petit malade tout au 
debut pouvait faire supposer qu’il s’agissait d’une maladie de WerF 
hof et que celle-ci allait evoluer en quelques jours, lorsque cepen- 
dant sans cause apparente une poussee febrile est apparue: la tempe¬ 
rature a monte a 38o,5, puis ensuite sans doute sous Finfluence des 
bemorrhagies abondantes qui ont eu lieu elle est tombee a 36o 
pour remonter apres au-dessus de 38n et osciller autour de 38o 
pendant que les symptdrnes restaient graves. Si la temperature 
n’eut pas ete prise chaque jour on n’aurait pas constate ces ele 
rations tbermiques, en particulier Fascension brusque qui s’est faite 
la veille de Fapparition des bemorrhagies intestinales, ascension 
comparable k cede qu’on voit si souvent survenir dans la fievre 
typhoide lorsqu’il va se produire une hemorrhagie par Fintes- 
tin; on aurait alors pu croire a une apyrexie complete qui n’existait 
pas. 

Les autres traces tbermiques de nos malades accusent egalement, 
sinon une elevation grande de la temperature, du moins une cer- 
taine augmentation de celle-ci. Elle atteint frequemment 38o et os- 
cille au niveau de ce degrd. De plus, pour affirmer qu’il n’y a pas eu 
elevation plus grande au moment ou la poussee purparique s’est 
faite, il faudrait avoir pu prendre la temperature du malade d6s le 
debut, avant et au moment meme de Fapparition des taches hemor- 
rbagiques. Dans Fobservation XIII il n’y avail pas d’dldvation ther- 
mique au moment de Fentree du malade, mais celui-ci declarait 
avoir ressenti de la fievre avant son admission a Fhopital. Malheu- 


- 25 — 


reusemeiit le plus soiivent les malades ne se presentent a I’examen 
qu’une fois la maladie declaree; par suite un certain nombre de cas 
oil une poussee de fievre aura accompagne I’eruption hemorrha- 
gique pourront etre consideres a tort comme completement apyre- 
tiques. Quoi qu’il en soit il esiste une forme de purpura liemorrha- 
gique, oil Meraent febrile est peu prononce ou nul; mais cepen- 
dant lors meme que la maladie semblait apyretique il pent parfois 
survenir des poussees febriles, coincidant d’ordinaire avec de nou- 
velles manifestations hemorrhagiques. Aussi la distinction entre le 
purpura febrile et le purpura sans flevre ne saurait-elle etre bien 
solide. 

Le diagnostic de la maladie de Werlhof avec rhemophilie est 
en general facile ; les antecedents hereditaires et personnels du 
malade, rapparition des hemorrtiagies a Toccasion du moindre 
traumatisme, Torigine le plus souvent traumatique de cedes qui 
existent, empecheront toute confusion. Le diagnostic doit etre fait 
avec le scorbut; mais dans la vraie maladie de Werlhof il n’y a pas 
de giugivite intense, k peine quelquefois un leger suintement 
sanguin au niveau des gencives un peu fongueuses; le plus souvent, 
les malades sont robustes et n’ont subi auciine des privations qui 
engendrent d’ordinaire le scorbut. Enfin, il estun diagnostic qui est 
parfois fort difficile, c’est le diagnostic entre les Laches purpuriques 
et les ecchymoses resultant de mauvais traitements. Comme le dit 
notre excellent ami Perrin de la Touche (1), dans sa these si interes- 
sante sur les ecchymoses cutanees etudiees au point de vue medico¬ 
legal, c’est I’absence ou le peu de fievre jointe a I’etendue souvent 
considerable des ecchymoses qui occasionne I’erreur. 

M. Descouts (2) rapporte une observation fort instructive a cet 
egard, mais que malheureusement vu sa longueur nous ne pouvons 
reproduire id dans sa totalite. En voici du moins le resume : 

Il s’agit d’un enfant, jeune gavcon de onze ans, admis le 13 mars 1883, 
a I’hopital des Biifants-Malades et mbrt subitement le mbme jour une demi- 
heure apres son entree. Ce jeune enfant, a la suite d’habitudes de vagabon¬ 
dage, avail ete place par son pere a I’ecole Orozatier a Villepreiix, ecole 

(1) These de Paris, 1885. 

(2) Bull, de Soc. de mid. leg., t. VIII, p. 318, 1885. 




appartenant a la Sooi6te de protection de I’enfance abandonnde. An bout de 
trois semaines environ, lo president de la Socidtd ecrit au pere de I’enfant, 
ddja souffi-ant au moment de son entrde, que I’dtat de santd de celui-ci s’est 
-aggravi au point de ndcessiter son admission dans un hopital; il renvoie 
1 enfant a sa iamille. Le p6re le presente a la consultation de Thopital Beau- 
jon; il n’est pas admis en raison de son jeune age; il n’est du reste mftme 
pas reconnu assez malade pour obtenir une ordonnance mddicale. Conduit 
le samedi B) mars a la consultation de I’hdpital des Enfants-Malades, it n’est 
pas Irouvd assez malade pour etre admis : les nombreuses taches bleuitres 
offrantl'aspact de contusions ecchymotiques, dont I’enfant etait couvert sont 
considerees a la consultation comme le resultat de mauvais traitements.• 
Ramend dans sa famille, I’enfant est vn deux ou trois fois par un medecin 
qui fait le diagnostic : contusions suites de violence. Enfin dans la miit du 
12 au 13 mars, I’enfant est pris d’epistaxis et de vomissements sanguins 
abondants; conduit k I’hopital des Enfants-Malades, il est admis d’urgenee 
dans la journee du 13 mars; entre a trois heures et demie de I’apres-midi, il 
meurt le mSme jour a quatre heures. Le commissaire de police delbgue un 
medecin pour etablir les causes du deces. En presence des ecchymoses qu’il 
constate a la surface de la peau et de la forme qu’elles olFrent, le docteur 
conolut a leur nature traumatique et emit la mort causee par des l&ions 
internes dont I’autopsie pourra seule etablir la nature. Le parquet ordonne 
I’autopsie et le docteur Descouts, constatant non seulement I’existence d’ec- 
chymoses cutanees multiples., mais encore d’ecchymoses sur les muqueuses 
de I’estomac. de I’intestin grele, et trouvant du sang dpanche dans les cavites 
viscerales, conolut que la mort a etd occasionnee par I’dtat pathologique connu 
sous le nom de maladie de Werlhof. 

Ces conclusions eurent pour resultat I’abandon par le parquet de I’incul- 
pation de « mauvais traitenents» portee centre les parents de cet enfant par 
le commissaire de police. « Que serait-il a'rrive, dit M.,Descouts, si I’enfant 
au lieu de mourir avait gueri de la maladie dont il etait atteint ? Il eut ete 
tres difficile pour les parents d’echapper a la poursuite judiciaire resultant 
de 1 inculpation portde centre eux, d’autant plus que celle-ci reposait sm- 
des constatations medicales faites par plusieurs medeoins. » 

Cette observation montre bien Timportance du diagnostic et sa 
difficulte. Au moment meme oii nous la transcrivons nous venons de 
nous trouver en presence d’une petite malade pour I’affection de la- 
quelle le diagnostic oflfre les mdmes difficultes. (Obs. IV,) 


II vient d’entrer salle Ste-Genevieve une flllette de 11 ans, qui pre¬ 
sente snr les bras et sur la face des ecchymoses violacees assez volu- 
mineuses, de coloration differente comnae intensite; ces ecchymoses 
ne s’accompagnent en aucu n point du corps de petites taches pur- 
puriques nettes. Malgre un examen attentif de la muqueuse buccale 
nous n’y voyons aucune tache liemorrhagique. II ne s’est fait aucune 
hemorrhagie par les muqueuses; il n’y a pas de sang coagule ni an 
niveau de I’orifice des fosses nasales niau niveau de I’anus. L’enfant 
est entree recemment dans le service de M. le D'’ Simon pour une 
coqueluche h la suite de laquelle a succed6 une toux coqueluchoide 
avec signes d’adenopathie tracheo-bronchique droite vraisemblable- 
ment tuberculeuse. Les renseignements que nous poiivons recueillir 
sur les parents ne pennettent pas, il est vrai, de les soupponner 
d’avoir maltrait^ I’enfant; mais on sait combmn il est difficile d’etre 
-6difie sur ce point. L’interrogatoire de la petite malade semblerait 
devoir tranclier toute difficulte; il n’en est rien : un enfant victime 
de mauvais traitements n’ose pas avouer la verite de peur d’ayoir a 
se repentir de sa franchise. 

• A defaut d’ecchymoses nettes sur les muqueuses, & ddfaut d'he- 
morrhagie nasale ou autres, fi defaut de la presence de petechies en 
un point de la surface cutanee, sur quoi pourrait-on fonder le diag¬ 
nostic ?Peut-etrel’etatdepaleur speciale du sujet, quand il n’y a pas 
en meme temps d’amaigrissement, pourrait-il faire songer au pur¬ 
pura ? Mais, le plus souvent, il faudra rester sur la resei’ve et sans se 
hater de conclure h la nature traumatique des ecchymoses, tenir 
quelque temps le malade en observation, autant que possible loin 
de son entourage habituel, et voir s’il ne se prodnira pas d’autres 
accidents rhvdlateurs dn purpura liemorrhagique ou meme de nou- 
velles ecchymoses semblahles aux precedentes, mais cette fois sure- 
ment d^veloppdes en dehors de tout traumatisme. C’est ainsi qu’en 
examinant le lendemain la petite malade dont nous avons parle, 
nous avons pu voir sur la muqueuse de la joue droite une petite 
tache purpurique nette de la dimension d’unis tete d’epingle. La 
forme de cette tache, son apparition en quelque sorte sous nos yenx 
pouvait suffice affirmer le diagnostic de purpura hemorrhagique. 

Dans I’observation publide par M. Descouts, nous voyons un 
purpura hemorrhagique qui semble avoir dte au debut une vraie 
maladie de Werlhof, dont la benignite dtait telle qu’aucun des 
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medecins qui ont vu I’eiifant ne voulait le coiisiderer comme malade, 
et cependant brusqiiement tout s’aggrave et en quelques lieures il 
succombe. 

Il est en effet impossible alors qu’un individu est atteint de mala- 
die de Werlhof de porter un pronostic certain. Le medecin, qui, se 
fondant sur I’apparence benigne de la maladie, sur I’aspect regulier 
de sa marclie, se haterait de conclure a une issue lieureuse, s’expo- 
serait i de grands mecomptes. Rien n’est plus irregulier, rien n’est 
plus imprevu que Revolution de la maladie de Werlhof. Du matin 
au soil’, la scene change et tel malade qu’ou croyait gueri est tout 
a coup en butte a des accidents d’une intensite extreme qui peuvent 
I’emporter. 

En dehors des hemorrhagies, dont I’abondance pent causer la 
mort du malade, en dehors de la syncope possible, il pent y avoir 
une transformation complete de la maladie et a Fapyrexie pent suc- 
ceder rapidement un etat febrile et meme une adynamie plus ou 
moins prononcee (Observation 1). Ce sont la des formes de transi¬ 
tion entre la maladie decrite par Werlhof, purpura hemorrhagique 
benin, et les autres varietes plus graves que nous aurons a decrire. 

Forme typhoide. 

La forme typhoide a ete signaleepar M. Mathieu (1); il la considfere 
comme caracteristique de la nature infectieuse de certains purpuras; 
« Le purpura hemorrhagique, dit-il, se produit dans des conditions 
telles, avec un tel cortege de symptomes febriles, typhoides, que son 
origine infectieuse ne pent gubre etre mise en doute, bien que la na¬ 
ture exacte de cette origine ne puisse etre precisee. 11 s’agit la d’in- 
fections innomindes, d’empoisonnements zyraptiques dont la nature 
nous echappe ». Mais c’est surtout dans la thbse de M. Gomot (2) 
que le purpura a symptomes typhoides a ete etudie. Get auteur le 
considere comme une affection essentielle, il lui donne le nom de 
typhus angeio-hematique. 

Dans cette forme, le debut peut etre brusque: il y a de la fifevre, de 
la cephalalgie, de la courbature generale, ainsi qu’on peut le voir dans 

(1) Loco citato. 

(2) Lu purpura idiopatldque aigu, Paris, 1883. 


une observation rapportee pat»-M. Herard (1); maisleplus souvent le 
debut est lent. II survient progressivement du malaise general, puis 
de la courbature, de la cephalalgie, de I’anoresie, et assez frequem- 
ment de la constipation. Get etat pent persister plus ou moins long- 
temps, la duree en est parfois tres courte; inais, d’autres fois, on 
pent le voir exister une quinzaine de jours. 

Dans certains cas, comme dans notre observation VIII, il survient 
brusquement de Tinappetence, puis-des douleurs dans les mem- 
bres; enmeme temps, il y a de la constipation et des vomissements. 

Enfln, cet etat typlioide pent se montrer secondairement, I’affec- 
tion debutant comme une .maladie de Werlhofne devient febrile et 
grave que consecutivement (observation I). 

La maladie une fois constitute se caracterise generalement par 
des manifestations hemorrliagiques cutanees et muqueuses. 

L’une ou I’autre pourrait cependant fairedefautainsi que dans I’ob- 
servation de M. Vidal (2) oil les manifestations cutanees manquaient. 
Rien ne differencie d’ailleurs ces hemorrhagies, excepte peut-etre 
leur intensite et la repetition des poussees cutanees ou muqueuses. 
Dans la forme typlioide, il y a d’ordinaire des troubles de Fappare'.l 
digestif; en dehors des vomissements qui peuvent exister, on cons¬ 
tate un certain etat saburral, de I’inappetence, de la constipation au 
debut, plus tard souvent de la diarrhee. La langue est seche, blanche 
ou meme fuligineuse; elle est, en outre, parfois tremblante. Les na 
rines peuvent etre pulverulentes (Observation VIII). 

Mais ce quiimf'rime un cachet special a cette forme de purpura, 
c’est I’intensite de I’abattement, la prostration physique dumalade 
avec conservation de Fintelligence qui persiste souvent jusqu’au der¬ 
nier moment ou fait place a un delire passager, d’ordinaire calme et 
ne necessitant pas I’emploi de la camisole. G’est un delire de parole et 
non d’action,ce qui est plus en rapport avec la depression physique. 

La temperature est d'une fa^on generate elevee, depassant SRo et 
montant meme a plus de 39<>,mals I’liyperthermie n’estpas reguliere: 
elle subit comme tous les symptomes une recrudescence a certains 
moments. 

Dans I’observation VIII nous voyons la temperature atteindre 38o 


(\) Loco oiiato. 

(2) Soe. Clinique, 12 juillet 1878. 



le jour de Fentree, osciller aux environs de 37o pendant quatre jourSj 
puis s’dlever de nouveau & 380,6 pour tomber au-dessous de la nor- 
male sous Finfluence des hemorrhagies intestinlles, remonter 
ensuite a plus de 38°, depasser 390 et flnalement atteindre an 
moment de la mort plus de 40o. Le trace thermique du malade dont 
M. Gomot rapporte Fhistoire est a peu pres semblable & celui dont 
nous venons de parler. On y voit egalement la cessation dela tievre, 
mais seulement pendant un jour, et au moment de la mort la tem¬ 
perature atteint aussi plus de 40o. Le mflaena est auesi accompa- 
gne d’eldvation de la temperature; mais celle-ci ne s’abaisse pas 
apres son apparition, elle reste dlevee et meme augmente encode. 
Que Fhemorrhagie intestinale soit suivie d’un abaissement de la 
temperature ou non, ce qu’il importe de retenir, c’est qu’elle est 
accompagnee de tievre et qu’elle est par suite le resultat d’une con¬ 
gestion active, d’une fluxion. Quand on examine Furine, on y trouve 
parfois de Falbumine et cette albuminurie pent exister, comme nous 
I’avons dit, alors meme qu’il n’y a pas eu encore d’hematurie. Mais 
Falbuminurie n’est pas constante et, bien que nous ayons examine 
aveo grand soin les urines de notre malade, nous ne Favons cons¬ 
tate a aucun moment. A la percussion de la region splenique tantot 
et le plus souvent on ne trouve pas d’augmentation de Forgane, 
tantot il peut y avoir accroissement de la matite splenique, sans que 
cependant le palper permette de sentir la rate au-dessous des fausses 
cotes, 

Le purpura a forme typlioide est grave et la mort en est frequem- 
ment la consequence; cependant elle n’est pas fatale. La duree de 
Fafifection est variable; elle peut etre de trois ou quatre semaines, 
mais elle est souvent plus courte. La mort survlent par suite de 
Faggravation de Fadynamie ; parfois le malade succombe dans le 
coma. 

Existe-t-il une flevre typlioide s’accompagnant de plienointoes 
hemorrhagiques et de purpura qu’il faille distinguer du purpura 
hemorrhagique essentiel a forme typlioide? Ge fait semble indiscu- 
table et I’observation suivante de Cazalis en est un exemple. II rap¬ 
porte Fhistoire d’une fille de 16 ans, dont la peau etait couverte de 
purpura et qui en meme temps presentait sur le ventre des taches 
rosees lenticulaires; il y avail en outre des phenomenes adyiia- 
miques. Elle meurt dans le coma, et k Fautopsie on constate des 


augmentation du volume 


ulcerations des plaques de Peyer et une 
de la rate. 

II faut done avant de porter le diagnostic de purpura a forme 
typlioide s’assurer qu’il ne s’agit pas de fievre typhoide compliquee 
de purpura. La presence des taches lenticulaires qui s’effacent k la 
pression du doigt, la marche des symptdmes, I’apparition du pur¬ 
pura comme phenomene simplement surajoute dans le cas de fievre 
typlioide, les vomissements, les remissions thermiques, irregu- 
lieres dans le cas de purpura, permettront ce diagnostic. 

Forme suraigue. 

A cote de la forme typhoide il nous faut placer id, une autre 
forme de la maladie qui prdsente un degre de gravite encore plus 
grand. Ce n’est plus en quelques semaines au milieu de pheiiomenes 
adynamiques de plus ou moins longue duree que les malades sont 
emportes; e’est en quelques jours, peut-etre en quelques heures 
qu’ils succombent ii cette forme d’une gravite exceptionnelle. 

Nous devons a I’obligeance de M. le Dr Ollivier une observation 
particulierement importante au point de vue de I’etude de cette 
forme. 

M. Ollivier fut appele au mois d’avril dernier en consultation pour 
un homme de 37 ans qui apres avoir ressenti un certain degre de 
courbature pendant quelques jours s’aperput le 20 avril qu’il avait 
■des taches de purpura dissemindes sur le corps.' Le soir memo, il y 
eut une epistaxis si abondante qu’elle necessita le tamponnement. 
Le 21 avril, M. Olliviertrouvele malade dansl’etat suivant: les traits 
sont profondement altdres, il n’y a aucune trace d'emption autre que 
le purpura, rien de particulier dans la gorge. Les jointures et les 
muscles ne sont le siege d’aucune douleur. Leger suintement par le 
net malgrd le tamponnement; les gencives sont un peu saignantes, 
mais non tumefides ni rumollies. Soif tres vive dans la nuit; vomis- 
sement de sang probablement avald; le corps est convert de taches 
purpuriques, dont quelques-unes constituent de vdritables ecchy- 
moses. Rien dans la poitrine, rien au coeur, sauf un souffle and- 
mique a la base; temperature 390,2. La nuit preeddente, un peu de 
ddlire, mais le calme est revenu au matin et il a parfaitement 
conscience de sa situation. Dans I’apres-midi, nouvelles poussees de 
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taches, et mort du malade sans tju’il ait presfente de nouveaux 
symptdmes d’excitation cerebrate. 

La maladie etait survenue sans cause appreciable chez un indi- 
Yidu robuste, indemme de tout excds alcoolique et chez lequel on 
pouvait seulement relever une emotion morale eprouvee deux ans 
auparavant, emotion dont il etait d’ailleurs completement remis. 

Voici done un cas de purpura qui emporte le malade en I’espace 
de trois jours. Dans Fobservation de M. Herard (1) e’est en quatre 
jours que le malade succombe. Imlach (2) rapporte Fhistoire d’lme 
jeune fille qui meurt en cinq jours. Deux observations d’Alix (3) 
concernent deux soldats qui sont emportes Fun en cinq jours, 
Fautre en quatre. Gibbons a vu perir en seize heures un enfant de 
trois ans. 

Les cas de morts rapides avec des phenomenes consideres comme 
purpuriques sont extremement nombreux. Mais immediatement 
une question se presente ; s’agit-il bien dans ces cas de purpura 
liemorrliagique et non d’hemorrhagies a forme purpurique, comme 
par exemple il peut en exister dans la variole liemorrliagique et 
la scarlatine hemorrhagique. La premiere de ces maladies a ete 
fort souvent confondue avec le purpura hemorrhagique; il en est 
probablement de meme de la seconde bien que la frequence de la 
scarlatine hemorrhagique soit beaucoup moins grande et que les 
observations de scarlatine hemorrhagique soientpeu nombreuses ('i). 

Cependant il semblerait peu clinique d’admettre qu’un purpura 
hemorrhagique puisse devenir mortel en onze jours (Obs. de M. Hu- 
ehard); en quatorze (Obs. de Gomot); en sept jours (Obs. de M. Bar- 
thelemy) et ne puisse pas emporter le malade en moins de temps. 
Certes, le diagnostic entre cette forme suraigue du purpura et les 
fievres eruptiyes hemorrhagiques est difficile; mais cependant si 
comme dans Fobservation de M. Ollivier, il n’existe aucune trace 
d’eruption surajoutee, s’il n’y a pas d’angine, si la langue ne pre¬ 
sente aucune modification de son epithelium, s’il n’y a que peu ou 
point de delire, s’il n’y a apres la mort du malade aucun cas de 

(1) Loco (titato. 

(2) Monthly Journ. any., 1851. 

(it) Lyon mecUcal, 1878, p. 479. 

(4; Mbyeb. Scarlatine Jiemorrlmgique. Th^se de Paris, 1887. 
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variole, de scarlatiiie dans I’entourage, s’il n’y avait avant sa mala- 
die aucune epidemic de ce genre, il semble qu’on est en droit d’ad- 
mettre qu’on a affaire a un cas de purpura hemorrhagique & marche 
exceptionnelle. 

Dans ces cas particuli5renient intenses, on a pu se demander s’ii 
n’y avait pas eu empoisonnement. Certaines substances, entre autres 
le pliospliore, peuvent en effet donner lieu a des symptomes analo¬ 
gues ; c’est un diagnostic differentiel qu’il ne faudra pas negliger. 

Purpura a forme gangreneuse. 

La variete de purpura dont nous aliens nous occuper n’est plus 
comme les precedentes une forme qui doit ses caracteres propres 
soit a la rapidite de I’evolution de la maladie, soit a I’intensite ou a 
la benignite des phenomenes generaux. Au contraire, ce sont les 
phenomdnes locaux qui dominent le tableau morbide; c’est leur 
intensite qui le caracterise. 

D’ordinaire le purpura hemorrhagique s’accompagne d’une extra¬ 
vasation sanguine plus ou moins notable; il y a parfois des ecchy- 
moses d’une etendue variable, mais en general peu considerable. ' 
Dans la variete que nous avons en vue I’hemorrhagie pent depasser 
les limites habituelles, constituant des infiltrations larges du tegu¬ 
ment. La surface cutanee atteinte par I’hemorrhagie est parfois con¬ 
siderable. S’agit-il alors de la rupture d’un seul vaisseau volumineux 
et d’un epanchement sanguin notable s’inflltrant dans les parties 
voisines ? iXullement, c’est une rupture des vaisseaux de petit calibre; 
mais cette rupture ne se fait plus en un point unique comme pour 
les autres taches purpuriques; elle a lieu dans une etendue conside¬ 
rable et sur un grand nombre de points en meme temps, d’ou I’in- 
tensite des phenomenes ; c’est en un mot I’exageration des taches 
ecchymotiques habituelles. Mais il resulte de I’etendue de cette 
infiltration qne la nutrition de la peau est fortement troublee et que 
par suite sa mortification est a craindre. 

Le sphacele dans le purpura presente de nombreux degres: il pent 
aller de la simple mortification epidermique jusqu'k la gangrene la 
plus etendue; on pent, comme nous I’avons constate chez plusieurs 
de nos malades, par exemple au niveau des teguments de I’oreille, 
lorsqu’il y a eu des ecchymoses un peu intenses, voir se produire 
M.-G. 3 
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une desquamation epidermique. G’est la un degre bien leger de 
mortification; mais cote et chez le meme malade, il pent survenir 
une mortification qui atteint non seulement toute Fepaisseur des 
teguments, mais encore les muscles. Les os. eux-memes ne soht pas 
toujours epargnes. Le petit malade denotre observation Xperditun 
sequestre provenant de Tolecrfine mise k nu. 

Le tableau des malades pi’esentant des infiltrations est tenement 
dififfirent du purpura hemorrhagique habituel qu’on aurait peine a 
reconnaitre ce dernier, si a cote de ces infiltrations on ne trouvait pas, 
comme chez notre malade, quelques taches ecchymotiques en d’au- 
tres points, une tache purpurique conjonctivale ou une legbre epis- 
tasis. 

Dans line observation de Worms (1) a la suite de vastes ecchymoses 
sur I’epaule droite et le bras gauche, il se fit une gangrene de ces 
parties et a la chute des escbares il resta des plaies prol'ondes et 
dechiquetees qui d’ailleurs se cicatriskrent facilement. Dans cette 
observation comme dans la notre, le purpura etait presque excliisL 
vement cutane. 

Lors de ces infiltrations etendues, le malade peut succomber a la 
maladie avant que la gangrene ne se soit produite. G’est ce qui nous 
semble avoir eu lieu dans un cas fort curieux rapporte par M. Ghar- 
ron (2). L’auteur, sous le nom de purpura foudroyant, rapporte I’his- 
toire d’un enfant de trois ans, qui, sans antecedents autres qu’un 
degre assez prononce de racliitisme, presentait des taches rougeatres 
siegeant sur le corps et les membres, ayant une dimension assez 
grande ; elles augmenterent consecutivement au point d’atteindre 
les dimensions d’une piece de cinq francs. D’abord localisees aux 
membres inferieurs, les taches occuperent ensuite la totalite du 
tronc. Elles ont augmente avec une grande rapidite sous les yeux 
de ceux qui entouraient le malade et sont devenues noires k leur 
centre, ou elles se sont couvertes de petites phlyctenes remplies 
de serosites sanguinolentes. Quand I’enfant fut presente pour la pre¬ 
miere fois a la consultation duDr Gharron, lesorteils du pied gauche 
offraient une coloration noire, etaient froids, reconverts de phlyc¬ 
tenes comme dam la gangrene, mais I’odeur caracteristique de celle-ci 
faisait defaut. En quarante-huit heures, apres un tres court accks 

(11 Gazette lieMomadaire, 1860, p. 484. 

(2) O'bsm'vations relatives a la pediairie, Bruxelles. 


d’eclampsie, I’enfant etait emporte. A Fautopsie, partout oil les taches 
existaient, on trouve le tissu conjonctif sous cutane epaissi; la peau 
elle-meme est le sidge d’une infiltration sanguine uniforme ; le tissu 
cellulo-adipeux sous-cutand h leur niveau est infiltre de serositd san- 
guinolente. Sur la moitie posterieure du crane, on constate la menie 
penetration du sang extravase dans toute I’dpaisseur de la peau et 
du tissu cellulaire sous-cutane ; le tissu conjonctif immediatement 
applique sur le crane est en cet endroit d’un rouge fence, et Finfil- 
tration sanguine s’etend jusque dans Fepaisseur de la substance 
osseuse, qui presente une vive injection. 

Henoch (1) a communique a la Societe de mddecine de Berlin pul- 
sieurs cas analogues aux precedents. II insiste egalement sur Faspect 
spliacelique des parties ecchymosees; mais, 'comme Gharron, il n’a, 
pas trouve Fodeur caracteristique de la gangrene et sur ce seul fait il 
dcarto celle-ci. Cependant si on rapproclie les cas publies par ces 
deux auteurs de celui de notre malade, on trouve les memes infil¬ 
trations considerables et la difference qui les distingue du notre, 
c’est que la mort, s’etant produite trop rapidement, les parties mor- 
tifiees n’ont pas eu le temps de se putrefier. Il y a en effet deux 
periodes d considdrer, la premiere de simple mortification. N’etant 
plus alimentes suffisamment par suite du trouble qu’apporte a la 
circulation Finflltration sanguine, les tissus se mortiflent; puis en 
second lieu il se fait un envahissement de ces tissus par les orga- 
nismes de la putrefaction, d’oii Fodeur caracteristique. Dans Fob- 
servation X, ces phenomdnes se sont succdde d’une fapon tres ap¬ 
preciable. Lorsque le malade se prdsenta pour la premidre fois a 
nous (voir planche II), il y avail simplement une infiltration san¬ 
guine considerable de la partie droite de la face et du cou en meme 
temps qu’une infiltration semblable des deux membres superieurs 
au niveau de leur partie moyenne, surtout autour des coudes, et une 
ou deux phlyctdnes en ce point. Plus tard seulement les tissus 
presentdrent des phlyctdnes plus nombreuses, puis subirent une 
putrefaction qui sur les bras notamment s’accompagna de la colo¬ 
ration verdatre caracteristique. Alors, et malgre Fantisepsie qu’on 
s’dtait elforce de faire, avec la putrdfaction apparut Fodeur spe- 
ciale de la gangrene. Enfin, dans une troisieme periode un sillon 


(1) Berlin, Klin. Woclienseh.., 3 janvier 1887. 
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d’elimiiiatioti s’etablit et finalement les parties mortitiees, privees de 
toute attache circulatoire, se dessechbrent et furent ensuite expulsees. 

La chute des eschares laissa a nu les parties sous-jacentes; il en 
resulta une veritable dissection des tissus, dissection qui permet- 
tait au niveau du pli du coude de juger sur le vivant des disposi¬ 
tions de Fexpansion aponevrotique du biceps et de cede des veines 
superficielles de la region. Ailleurs les tendons des muscles deve- 
naient visibles et s’exfoliaient consecutivement. On conpoit Finten- 
site et la longue duree de la suppuration, consequence de plaies si 
etendues. Bien que le malade fut entr61e 10 septembre 1887, la cica¬ 
trisation de ces plaies n’est pas encore en ce moment, 20 janvier 1888, 
completement achevee, malgre des grefles avec de la peau de gre- 
nouille ou de F6piderme humain. 

Le sphacele depend-il de Fintroduction dans Forganisme a la fois 
de microbes producteurs de la gangrene et de celui qui, comme 
nous le verrons, parait engendrer le purpura 7 Est-il le resullat 
d’une infection gangreneuse locale et consecutive, se produisant 
sur un tissu dont la vital’ite est gravement troublee par Fintensite 
de Finflammation accompagnant les taches ecchymotiques eten¬ 
dues ? Nos deux observations VIII et X sont favorables ii cette 
derniere interpretation ; dans Fune et Fautre, au niveau et autour 
des ecchymoses, il existait un etat inflammatoire intense. II en 
etait de meme dans Fobservation de Worms a laquelle nous avons 
fait pr6cedemment allusion et dans cede de Perroud(l). Ce dernier 
auteur a rappgrte Fhistoire d’un gargon de 28 ans qui dans le 
cours d’un purpura presenta de vastes ecchymoses en plusieurs 
points du corps et entre autres une ecchymose noiratre trbs etenclue 
sur les levres; les paupibres, les conjonctives etaient aussi ecchy- 
mosees; la face tout entibre n’etait plus qu’un masque houffl et noi¬ 
ratre; les yeux laissaient ecouler des larmes sanguinolentes. Peu a 
peu ces accidents disparurent et il resta seulement sur la Joue 
gauche une eschare superficielle du diambtre d’une piece d’un franc; 
elle s’elimina et laissa une plaie qui fut cicatrisee en quelques Jours. 
L’eschare avait ete egalement precedee de phlyctbne. L’aspect du vi¬ 
sage de ce malade rappelait un peu celui de notre observation X, mais 

(1) Mem.oires de la SocieU des sciences medicates de Lyon, t. C, 1866-186/, 
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notre malacle fut moins heureux et perdit par la gangrene non seu- 
lement une grande partie de sa joue, mais en outre la presque tota- 
lite des deux levres (voir planche III). 

A cote de ces cas oix le sphacele est tres notable, 11 en est d’autres 
dans lesquels la mortification est tres limitee et presque insignifiante; 
c’est a ce groupe qu’il taut rattacher le fait de MM. Rigal et Cornil (1), 
dans lequel une simple plaque ecchymotique avail subi une gan¬ 
grene superflcielle. 

En dehors de la gangrhne succddant aux manifestations cutanees 
du purpura, il pent se produire de la gangrene succedant aux mani¬ 
festations muqueuses. On pent constater non seulement Fexistence 
d’une mortification de la muqueuse intestinale (2), mais memo la 
perte de substance peut etre plus profonde et I’enterite ndcrosique 
peut etre suivie d’une jierforation intestinale, ainsi que Fa montre 
Zimmermann (3). C’est par ce processus qu’on peut expliquer les ul¬ 
cerations intestinales qu’on trouve parfois al’autopsie. 

Wickam Legg (4) a vu chez un purpurique survenir dans le pre¬ 
puce une hemorrhagie suivie de sphacele et a trouve h Fautopsie des 
ulcerations de Fintestin grele commen^ant a environ un metre vingt 
du duodenum; consistant d’abord en de petites eraflures de la mu¬ 
queuse entourees de taches hemorrhagiques, puis en des ulcerations 
tres nettes avec bords tlottants et dont quelques-unes memes sie- 
geaient au niveau des plaques de Peyer. Dans la region dela valvule 
ileo-ccecale il y avail de larges ulcerations occupant toute la paroi 
intestinale ne laissant que de petits ilots de muqueuse; dans certains 
d’entr’eux s’etaient produits des hemorrhagies. Il existait egalement 
des ulcerations extremement nombreuses et etendues sur le gros m- 
testin. Il y avail done a la fois sphacele cutand et sphacele consi¬ 
derable de la muqueuse intestinale. De meme le malade de notre ob¬ 
servation VIII presentait des plaques gangreneuses cutanees au niveau 
des talons et en meme temps du sphacele de la muqueuse anterieure 
de laluette. 

A cote de cette gangrene qui se produit sous la seule influence de 

(1) Bull. Soc. med. Sdp., 28 Kvrieret 28 mars 1879. 

(2) WAGNEK. Ao'cUves, 1869, p. 361, X. 

(3) Arch, fii/rSeilhunde, 1874, t. 16, p. 167. 

(4) Trans, path. Soc, Land. 1884, vol. 36, p. 479. 
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la maladie, il en est une autre qui est subordonnee a raffection, mais 
d’une fafon moins directe. G’est celle qui resulte d’un traumatisme 
plus ou moins violent. Tantdt il sui'fit chez un purpurique d’une 
simple ^corchnre pour donner lieu h des accidents des pins graves. 
Un malade de M. Fournier (1) atteint de pnrpura avait une legere 
ulceration dans le sillon balano-preputial; celle-ci fut I’origine d’nne 
gangrene, qui s’etendit non senlement au gland, an prepuce, au 
fourreaude la verge ; mais aussi a une partie du scrotum. La piqtire 
d’une saignee dans un cas rapporte par Rilliet et Bartbez se trans¬ 
forma en une ulceration grisatre. L’ablation d’une dent couta la vie 
a un malade atteint de purpura (2); il se fit au niveau de I’al- 
veole une gangrene qui s’etendit k la presque totalite de la face 
interne de la joue, a toute la base de la langue, qui atteignit le pi- 
lier anterieur du nieme cote etqui provoqua de I’oedbme de la glotte. 
Dans notre observation XI, a la suite de plusieurs tamponne- 
ments du nez pour arreter une epistaxis fort intense, il se produisit 
un sphac^le de la muqueuse de I’orifice nasal gauche et de la peau 
de I’aile du nez du cote tamponne. 

Cette tendance au sphacble se montre meme lors d’un trauma¬ 
tisme encore plus insignifiant. La pression des dents suffit a le pro- 
duire et nous avons vu chez deux malades des ulcerations de la mu¬ 
queuse des Ibvres ou des joues repohdant aux saillies des dents 
de la machoire superieure ou inferieure. Chez I’un deux, la levre in- 
ferieure avait pris I’empreinte de I’extremite de plusieurs dents de la 
machoire superieure et offrait des ulcdrations assez profondes. Ces 
ulcerations etaient recouvertes d’un enduit blanc grisatre, avaient 
de la tendance envahir les parties voisines et h gagner en profon- 
deur; elles s’accompagtiaient d’une fetidide speciale de I’haleine 
qui, Jointe i I’aspect des ulcerations, indiquaient bien leur nature 
gangreneuse. Ces ulcerations nesont pas douloureuses; aussipeuvent- 
elles facilement echapper si on ne prend la precaution d’examiner, 
avec le plus grand soin et souvent dans le cours de la maladie, la 
cavite buccale des malades atteints de pnrpura. C’est peut-etre pour 
ce motif que nous ne les avons pas trouvees signaMes par les au- 


(1) Paris, 1884, Obs. II, TMse LALLEMEin;. Gangrene fondroyante apontanee 
des organ.es genitanse esciernes de Vhomme. 

(2) Paris, TMse Sotbb. Observation V. 
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teurs, sauf cepeadant par M. Descouts (1) qui les a constatees a I’au- 
topsie. II a trouve: « sur la levre superieure treize petites erosion 
de la muqueuse, correspondant deux par deux k la largeur des dents 
du maxillaire superieur; sur la lf>,vre inferieure dix-neuf petites 
erosions correspondant deux par deux a la largeur des dents du ma¬ 
xillaire inferieur. Ges erosions sont la preuve d’une diminution de 
la vitalite des tissus Chez les purpuriques et leur transformation 
gan'greneuse atteste bien la tendance generate a la mortiflcation. 
Ces ulcerations etle sphacele qui les accompagne parfois, etant don- 
ne leur siege dans la cavite buccale, peuvent etre une cause d’infec- 
tion qu’il ne faut pas negliger. D’ailleurs leur tendance frequemment 
extensive impose la necessite de les combattre par un traitement 
antiseptique energique. 

Telles sont les differentes manifestations de nature gangreneuse 
qui peuvent survenir dans le coursdu purpura hemorrhagique etqui 
peuvent contribuer h en aggraver lepronostic. Toutefois, lors meme 
d’un sphac^ile considerable, la mort n’est pas fatale et la survie pent 
avoir lieu (Obs. X), survie qui malheureusement s’aecompagne par¬ 
fois de cicatrices et de desordres fonctionnels, tres prononces. II pent 
y avoir des retractions cicatricielles donnant lieu a un ectropion, a 
une disparition presque totale des levres, etreignant plus ou nioins 
les bras et pouvant etre ulterieurement une gene pour la circulation, 
un obstacle aux mouvements. Ceux-ci peuvent etre encore plus re- 
duits, sipar suite de la mortification de certains groupes musculaires, 
des extenseurs par exemple. Taction de leurs antagonistes n’etant 
pas contrebalancde, il stetablit une deformation en griffe. Contre de 
tels desordres le medecin est ddsarmd et c’est k peine si le chirur- 
gien pent obvier k certains d’entre eux. 

Forme pseudo-rhumatismale du purpura. 

Lerapportquhlfautadmettreentrelepurpuraetle rhumatisme aete 
Tobjet de nombreuses divergences de la part des auteurs. Les uns, 
consideranttoute manifestation articulaire comme d’origine rhuma- 
tismale, lors deTapparition concomitante du purpura et des arthrites 
ne voient la qu’une manifestation de la diathese rliumatisniale. Gons- 


(1) Zoco citato. 
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tatant des differences entre les phenomenes articulaires dii purpura 
et ceux qu’on observe dans le veritable rhumatisme, les autres nient 
toute parente entre les arthrites du purpura et cedes du rhumatisme. 

En depit de cette derniere opinion, il semble que dans certains 
cas le purpura se surajoute a une veritable attaque de rhumatisme, 
que le purpura soit alors ou non une manifestation de Faffection 
dans laquelle il survient. 

Les observations qui se rapportent a des malades presentant des 
antecedents rhumatismaux nets, non seulement hereditaires, mais 
personnels, conlirment cette maniere de voir. Si les accidents articu¬ 
laires sont survenus a la suite d’un refroitUssement, si comme dans 
certains cas il y a eu au debut une angine presentantl’intensite ha- 
bituelle a Fangine rhumatismale, s’il y a des sueurs abondantes 
comme pendant les attaques de rhumatisme, si les phenomenes 
tluxionnaires du cote des jointures sont intenses, accompagnes de 
douleurs violentes, si surtout il existe en meme temps des mani'fes- 
tations viscerales en particulier des signes d’endocardite recente, si 
enfin le salicylate de soude vient rapidement a bout de la maladie, 
la nature rhumatismale de Faffection parait bien manifeste. 

Est-ce a dire que le purpura, maladie generale, comme nous nous 
sommes efforcedele demontrer, maladie infectieuse comme nous es- 
saierons de le prouver, ne puisse s’accompagner d’arthralgie et d’ar- 
thrite ? 

Quand un individu malade, qui n’a jamais eu aucune manifesta¬ 
tion rhumatismale, dont les parents n’ont jamais eu de rhumatisme, 
est pris en dehors de tout refroidissement de purpura auquel 
s’ajoute des troubles articulaires, quand on ne constate durant le 
cours de la maladie aucune manifestation cardiaque imputable a 
une endocardite, quand il n’y a aucune sudation, que Faction du 
salicylate de soude est nulle, que les phdnomiines articulaires coin¬ 
cident avec les poussees purpuriques (observation de Perroud (1), 
observation de Dirks Billy (2), qu’autour de ces articulations fluxion- 
nees il se rencontre des taches purpuriques apparues en meme 
temps que la fluxioTi articulaire, quand en outre les phenomenes 

(1) Mem»ires de la Soo. des sciences medicales de Lyon, t. VI, 1866-1867, 
p. 54. 

(2) Thtsse de Paris, 1878. 





articulaires suryiennent seulement k une epoque tardive de la maladie 
(Observation VIII), il est impossible de ne pas admettre qu il s agisse 
d’une simple localisation du processus morbide snr les jointures et 
non de la coexistence du rhumatisme. 

D’ailleurs, la nature meme des lesions quon a pu parlois cons- 
tater mont;e bien qu’il s’agit de troubles articulaires speciaux. 

M Constantin Paul a trouve dans les jointures malades un epanche- 
Lntde sang; un de nos malades avait en meme temps dans dif- 
ferentes jointures soit un epanchement sereux simple, soit un epan- 
“nt bemorrhagique, soit meme un epancbement pui« 
Dans ce dernier cas-^a presence de caillots sangums montiait c ue U 
piirulence n’avait ete que secondaire et que vraisemblablement 1 
mfirtVirOS© 1^8.VSit pr6C6(l66* 

comment en de pareilles circonstances faire i'^ervenir le rhumm 
tismepour expliquer ces lesions? Il est mamfeste quil sest fait 
autour^des articulations et dansleur interieur des poussees conges- 
tives et hemorrhagiques qui out donne lieu, suivant leur mtensite, 
tantdt i une simple hydropisie de Particle, tantot kune hemorrliagie 

suivie de la transformation purulente du sang epanche. 

Comment d’ailleurs les articulations seraient-elles seules epar- 
gnees lorsque dans tons les tissus, il peut se produire des desordres 
Ste hemorrtogies; <l.«l s’en protait dans les sereuses: plevres 
pericardes, etc., dans les gaines tendineuses, dans les muscles 

“urrhumaSaM qui est atteint de purpura 

le voit dans d’autres circonstances, avoir a 1 occasion de cette mala- 
die une attaque de rhumatisme ? On toutau moins est-il plus predis¬ 
pose quun autre aux manifestations articulaires ? Tout nous porte a 
le croire et ce serait peat-etre la un terrain de conciliation ou les 
partisans des deux opinions extremes pourraient se rencontrer. 

Soiqurl en soit Pexistence d’une forme de purpura accompagnee 
de phenomenes articulaires dependant de Paffection meme ne.nous 
parait pas discutable. an 

Les desordres articulaires peuvent presenter tons 
point de vue de leur intensite, Il peut y avoir une veritame arthrite 
Lee douleur extremement vive et epanchement notable, avec oedeme 


(1) PoNPicK. VircTi. Aroh, LVI, 4, p. 53i, 187i. 
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et congestion de la peau enyironnant les jointures, choc rotulien 
facilement perpu si e’est une arthrite du genou; d’autre part il pent 
y avoir surtout et meme exclusivement peri-arthrite (Observa¬ 
tion XIII). Dautres fois, an contraire, les phenomenes articulaires 
sont tres pen prononcfis: une douleur peu vive, un gontleraent pour 
ainsi dire nul sont.les seuls symptdmes. On pent observer sur le 
meme malade cn meme temps toutes ces differentes manifestations 
articulaires. 

Frequemment les phenomenes du cote des jointures sont passa- 
gers et disparaissent en quelques jours pour reapparaitre ensuite 
sur d’aiitres jointures d’ordinaire en meme tfipips que de nouvelles 
taches purpuriques se montrent sur le corps. Plusieurs auteurs ont 
insists sur cette mobilite des phenomenes. Ceux-ci obeissent a la loi 
generate qui regit la maladie; ils procbdent par poussees. dependant 
dans certains cas ils ont une fixite plus grande. 




CHAPITRE III 


DU PURPURA HEMORRHAGIQUE PENDANT LA GROSSESSE ET 
L’ACCOUCHEMENT ET DE SA TRANSMISSION AU FOETUS 

Nous aYons yu que le purpura hemorrhagique s’accompagne de 
menorrhagie et de metrorrhagie, mais ces determinations mor- 
bides du cote de I’uterus ont peu d’importance en dehors de la ges¬ 
tation. Tout au pIuSMies liemorrhagies contribuent-elles pour leur 
part ^ affaiblir la malade. II n’en est pas de meme alors que Puterus 
est gravide et de serieux accidents peuYent survenir. 

Puech (1) a rapporte les obserYations de deux femmes qui furent 
atteintes de purpura duraut leur grossesse. L’une etait enceinte 
d’enYiron six mois lorsqtfelle fut prise en bonne sante tout a coup 
de sensation de brisement et de courbature, quatre jours apres ap- 
paraissaient de larges taches purpuriques aux membres inferieurs. 
Ses taches se generalisent bientot, s’accompagnent de suintement 
sanguiu par les gencRes, d’h6morrhagie nasale et deflevre; une 
epistaxis abondante necessite le tamponnement; le cinquieme jour, 
debut du travail et le lendemain expulsion d’un foetus exsangue. 

L’accouchement a ete precede d’hematurie et d hematemese. Pas 
d’hemorrhagie pendant le traYail et la delivrance, mais le lendemain 
de I’accouchement, il se produit une metrorrhagie qui s’ajoute a 
d’autres hdmorrhagies par les narines, la muqueuse buccale et Fin- 
testin, en meme temps nouvelles taches purpuriques sur la mu¬ 
queuse du palais et la langue la malade s’eteint tout i fait exsangue. 

II y aYait done avortement provoque par le purpura et si la mort 
n’est pas surYenue exclusivement du fait des hdmorrhagies uterines 
celles-ci y ont fortement contribue. L’autre malade de Puech aYait 
seulement des taches purpuriquesAur les membres inferieurs, elle 
accouche &, huit mois, est prise peu aprbs le traYail d’hemorrhagie 
uterine qui Femporte. Ici, la mort est le resultat immediat de 1 he¬ 
morrhagic uterine. 

II en est de meme dans un cas de Rrieger (2): une femme atteinte 

(_1) Loco citato. 

,(2) Charite-Annalen, XI; p. 143, 1886, 


de purpura hemorrhagique accouche a neuf mois d’un eufant sain; 
elle meurt un quart d’heure apr6s la delivrance sous I’influence d’he- 
morrhagies uterines abondantes. 

Cependant il peut ne pas se produire d’hemorrhagies uterines pen- 
dantouapres raccouchement; celui-ci peut etrenormal etla mortne 
survenir que coiisecutivement du fait de la maladie (Byrne). L’issue 
n’est meme pas fatalement funeste lorsqu’une femme enceinte est at- 
teintede purpura. Philipps (i) soigma une femme de trente-deux ans 
qui a la fin de sa septihme grossesse eut du meloena, puis du pur¬ 
pura d’abord sur lesjambes, se generalisant ensuite, s’accompagnant 
de fortes epistaxis, de stomatorrhagie, de frequence du pouls et 
d’albuminurie. Le travail debute le sixi6mejo^ de la maladie; le 
neuvieme elle accouche d’une fllle qui ne presentait pas de taches 
de purpura. L’accouchementse fait sans accidents et la maladeguerit 
rapidement. 

Bien que la maladie se soit terminee heureusement dans ce cas 
publid par Philipps, il faut avec lui considerer Petat de grossesse 
comme aggravant beaucoup le pronostic du purpura. 

Dans les observations que nous venons de signaler, le travail est 
survenu rapidement apres Fapparition du purpura. L’accouchement 
ou Pavortement est done la regie. Il en resulte qu’en dehors des dan¬ 
gers courus par la mere ceux du foetus ne sont pas moindres, si tou- 
tefois la grossesse est peu avancee et si le foetus n'est pas encore 
viable. Dans le cas contraire les dangers cessent pour Penfant et 
n’existent plus que pour la mere. 

Par quel mecanisme est provoque Paccouchement ou Pavortement? 
La presence des taches hemorrhagiques recentes dans le placenta 
de la malade de Philipps nous en fournit Pexplication. Le purpura 
ne respecte pas plus le placenta qu’il ne respecte aucun des organes 
de Peconomie. Le foetus fait-il exception a cette regie ? Il n’en est 
rien et la transmission de la maladie de la mere au foetus, si rare 
qu’elle soit, n’est cependant pas impossible. Nous en trouvons la 
preuve dans une observation de Dohrn (2). Vu le grand interet ue 
cette observation, nous croyons devoir la reproduire dans sa totality: 

0. St., agee de 41 ans, enceinte pour la deuxieme Ms, entre a la fin de 
decembre dans ma clinique. A son entree je la trouvai couverte de milliers 

(1) Srit. med.journ., 1886, vol. 11, p. 920. 

(3) ArcUv.fiir Gyiyekologie, 1874, t. VI, p. 486. 


d'extravasations sanguines exceple an niveau de la paiime des mains et 
de la plante des pieds. Les muqueuses n’etaient pas atteintes. Pas d’enteror- 
rhagies. L’etat general etait bon. 

La malade iie s’elait apergue decestaches qu’au commencement de decem- 
bre. Elle ne pouvait pas en trouver la cause; mais elle affirmait que pendant 
sa grossesse elle avait eubeaucoup de peine a se nourrir, et, en effef, sapa 
leiir et son mauvais etat de nutrition etaient d’accord avec ses affirmations, 

Les extravasations avaient la grosseurd’une tete d’epingle, etdes contours 
1 nt t aches. L’epiderme qui les recouvrait etait intact. Sous I’influ- 
ence d’une bonne alimentation, les tac/igs disparurent completement 
avant Vaccouchement qui eut lieu le 2 fevrier. Leurs bords s’effaeerent, 
lour couleur passa du rouge au brun, puis la peau revint a son etat normal. 
A la cuisse la disparition fut moins rapide. 

L’accouchement fut facile et sans grande liemorrhagie. L’enfant, une 
fille de 2,370 grammes et 43 centimetres de longueur, presentait les memes 
extravasations que la mere. Leur nombre, grosseur, couleur etait lememe et 
la rongeur vive de certaines d’entre elles prouvait qu’elles s’etaientproduites 
pen avant la naissance. Apart cela, I’enfant se porta Men. Les sellesetaient 
regulieres et il se nourrissait Men ; la resorption des hemorrhagies fut 
plus rapide que chez la mere. Au huitidme jour elles avaient presque toutes 
disparu, H n’y en eut pas de nouvelles excepte au niveau de la conjonc- 
tive et sur le palais, prds du bord alveolaire, points ou se firent du 
deuxieme au cinquieme jour des extravasations de la grosseur d’un pois, 
dont la resorption ne se fit qu’au dixieme jour. 

Dans ce cas il s’agissait evidemmefit de la meme affection chez la mere et 
I’enfant et Ton doit admettre qu’au moment ou la mdre entrait en convales¬ 
cence, c’est-a-dire pendant les dernieres semaines de la grossesse, I’enfant 
contractait la maladie. 

Il n’y a dans la litterature, dit Dohrn, que peu de cas semblables. Il y a 
plusieurs communications sur le morbus maculosis Werlhofei congenital, 
mais je n’ai pas pu trouver d’autres' examples de transmission directe. 
Groetzer, Murat et Mende parlent de’-la transmissibilite, [sans cependant en 
donner d’exemples. 

La faQon dont se comporte le purpura pendant la grossesse, son 
action comparable a cede de lavariole par exemple, sa transmission 
de la mere au foetus sont de puissants arguments en favour denotre 
opinion, a savoir qu’il existe un purpura, maladie generale analogue 
aux flevres eruptives et de nature infectieuse. 



GHAPITRE IV 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
Examen macroscopique. 

Lorsqu’on fait I’autopsie d’un malade mort de purpura, on constate 
des lesions tres variables siegeant dans les differents organes de 
Peconomie, naais ayant toutes une grande analogie entre elles. 

On voit sur tout le parcours du tube digestif des epanchements 
de sang generalement peu etendus, vdritables taches purpuriques 
qui sibgent dans la bouche, dans I’estomac oil elles sont nombreu- 
ses, dans I’intestiii grele et meme dans le gros intestin oil elles 
acquierent des dimensions parfois considerables, envaliissant une 
grande partie de la muqueuse, quelquefois meme infiltrant toute 
la paroi du gros intestin et meme la portion sous-sdreuse. 

L’intestin peutainsi que nousTavons vu etre atteint d’ulcerations 
d’etendue variable, sidgeant ou non au niveau des plaques de 
Peyer et, dans ce dernier cas, se distinguant des ulcerations typlii- 
quespar les taches hdmorrhagiques ou I’infiltration sanguine voisine. 
Les plaques de Peyer et les follieules clos sont souvent tumefies 
comrne cela a lieu dans les maladies infectieuses. Les ganglions 
lymphatiques abdominaux peuvent etre augmentds de volume. 

Dans I’intestin et dans I’estomac on trouve sonvent du sang plus 
oumoins meld aux matieres qu’ils contiennent. 

Le pdritoine oifre souvent des taches purpuriques multiples sid- 
geant de prefdrence sur le mesentdre au niveau de I’intestin. Dans 
sa cavite il pent y avoir une quantite plus'ou moins abondante de 
liquide sero-sanguin. II est tout a fait exceptionnel. cOmme dans le 
cas de Zimmermann, de trouver dans la cavite sereuse du pus et 
des matieres fdcales, rdsultat d’une perforation intestinale. 

Le tissu cellulaire sous-pleural est souvent cribld de taches hemor- 


(1) Loeo citato. 
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rhagiques et dans les cavites pleurales, il y a frdquemment epan- 
chement d’ordinaire faible de liquide sdro-sanguin exceptionnelle- 
ment purulent comme dans un cas de Soyer (1). 

Les poumons sont congestionnes ou meme atelectasies, mais rare- 
ment il existe une pneumonie ou une broncho-pneumonie. Un ina- 
lade de M. Gomot presentait dans un des poumons un infarctus 
liemorrhagique en forme de coin. 

L’epancliement sanguin ou sero-sanguin dans le pericarde, ainsi 
que les ecchymoses sous-pericardiques sont tr^s habituels. Il est au 
contraire trbs rare de rencontrer des lesions du coeur, en particu- 
lier des lesions yalvulaires et, alors meme qu’elles existent, elles sont 
generalement independantes de I’aflFection actuelle; c’est alors un 
reliquat d’un etat morbide antdrieur, en parti^lier du rhumatisme 
comme dans I’observation deMM. Rigal et Cornil (2). 

Les lesions du foie et de la rate sont variables; le premier pre¬ 
sente souvent, independamment de quelques taches ecchymotiques 
situees sous la capsule de Glisson, un etat graisseux appreciable. Sa 
consistance est souvent diminuee. Il pent etre parseme de taches de- 
colorees. La rate est quelquetois augmentee de volume, mais c’est 
un fait qui n’est rien moins que constant. Il est au contraire beau- 
coup moins rare de trouver des infarctus de nombre et de volume 
variable. Le malade de notre observation VIII en presentait trois 
dont le plus gros avail la dimension d’une noisette; il y en avail 
egalement plusieurs dans la rate du malade de M. Gomot. 

Les reins peuvent etre aussi le siege d’infarctus siegeant tan tot 
exclusivement dans la substance corticate (Obs. de M. Gomot), tan 
tut dans la substance corticate et dans la substance medullaire 
(Observation personnelle). Ils sont frequemment congestionnes. Il 
n’est pas rare qu’il existe de plus des taches ecchymotiques sur la 
muqueuse des bassinets. 

La muqueuse vesicale n’est pas non plus exempte de taches 
hemorrhagiques; elles peuvent au contraire y etre fort abondantes, 
en meme temps qu’il y a souvent du sang en plus ou moins grande 
quantite melange a rurine. 

Dans I’encephale tantot il se fait une simple congestion, tantot il 

(1) Loco citato. 

(2) Memoires del» Soc. med. des BSpitaux. p. 68, 1879, t. XVI. 
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se produitdes hemorrliagies; le sang s’est alors epanche dans la 
substance cerebrate pouvant produiredes infarctus on s’est mele au 
liquide cephalo-rachidien suivant la localisation et I’abondance de 
rhemorrhagie. 

Les meninges sont frequemment congestionnees et le siege de 
ventables taclies purpuriques. Ces dernieres peuvent apparaitre sur 
la gaine celluleuse de certains nerfs. Chez un de nos malades, il 
s’etaitproduit de nombreuses taches purpuriques sur les deux nerfs 
musculo-cutanes au niveau du pied. 

Quant aux lesions de la peau, comme on le vo.it en pratiquant des 
incisions au niveau des eccliymoses, elles sont constituees par une 
infiltration sanguine qui s’etend jusqu’a Fepiderme et d’autre part 
se prolonge jusqu’au tissu cellulaire smis-dermique, oil elles sont le 
plus intense d’ordinaire, et parfois penetrent plus profondement 
meme dans I’interieur des muscles ou des os (Obs. de M. Charron). 

Les articulations peuvent etre, comme nous I’avons dit, envahies 
par les hemorrhagies ou contenir simplement un liquide sereux et 
exceptionnellement du pus. Les synoviales tendineuses peuvent 
contenir egalement du sang. 

Telles sont les principales lesions macroscopiques qu’il est possi 
ble de trouver a I’autopsie. 


Exatnen microscopique. 

Queues sont les lesions qui existent dans la peau au niveau des 
taches purpuriques ? Rapportant un examen qu’il a pratique, M. Cornil 
s exprime de la faeon suivante : «Sur les plaques de purpura, dit-il, 
lepiderme etait normal, mais le reseau papillaire et le derme 
etaient mfiltres de sang. Les vaisseaux des papilles etaient disten- 
dus demesurement, de telle sorte qu’une anse capillaire dtait sou- 
vent transformee en une dilatation spherique. Tons les vaisseaux 
arteres, vemes et capillaires du derme etaient egalement distendus. 
Entre les faisceaux de tissu connectif du derme, il y avail des ran- 
gees et des accumulations de globules rouges sortis des vaisseaux, 
soil sous forme de legions paralleles, soil sous la forme de figures 
etodees, suivant que ces faisceaux, dans leur enchevetrement, etaient 
sectionnes parallelement ouperpendiculairement a leur direction. . 


Cette dilatation des capillaire. a ete retrouvee par M Cornil sur 
la levre d’une malade de I’observation de M. Fremond (1) . 

« Dans la partie centrale de la tache /de 

nillaires sont colossalement dilates. 11s atteignent un dianiMre de 
rl s diitoes de millimetre, c’est a-dire 15, 20 on 30 foxs plus con- 

"mfam de pnrpnra dont Fetiologie 

es^ vrai! discuttble, . egale^en. cette 

la planche qui est annesee a sa communication on pent YOir une 
dilution des capillaires des papilles suffisante pour rendie pos¬ 
sible le passage de trois globules sanguins en meme temps. 

II y a done, et c’est la un point incontestable, d’ordmaire dilatation 
des capillair s' du derme, an niveau et autour des taches pnrpu- 
Jiques f mais ce n est pas, du moins sur les pieces^que nous avons 
examinees, la lesion principale. G’est dans le tissu cellulaire sous- 
entane ou’on trouve celle-ci. , 

C’est dans le tissu cellulaire que les hemorrhagies sont les plus fre- 
quentes elies penvent s’y faire exclusivement ou penetrer dans une 
glande .sudoripare comme I’on t pu constater M. 

Nous n’avons pas trouve d’liemorrhagie effectuee / 

alande sudoripare, mais les foyers hemorrhagiques dans nos prepa¬ 
rations siegeaient frequemment autour de ces 
coupe que nous avons fait representer (planche I, fig. D, on p 
voir sur le prolongement d’un conduit glandulaire un foyer herno - 
rhagique qui s’est effectue dans Fepiderme. Nous trouvons peut-etre 
dans cette disposition Fexplication de certaines 

iniques et peut-etre meme egalementFexplicationdesvesicules et des 

bidles qui apparaissent souvent au niveau des taches et siegent 
centre L corps mnquenx de Malpighi. Les vesicules ou les bulles se 
montreraient lors d’un epanchement de sang abondant dans les cou- 

L^phlermTse trouverait souleve par le serum du sang. La colora¬ 
tion des vesicules, leur contenu prouvent bien qu’il s’agit de sang 
hiflltre. D’ailleurs les examens fails par M. Cornil sont absolnmen 
demonstratifs ; il trouve en etfet dans les vesicules un plasma qui 


(1) DU CASTUU. Des diverses espeoes de pnrpnra. Th&^e d’agrggation 1883,p. 62. 

(2) Doco citato. 

M.-G. 
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tient en suspension une quantity considerable de globules rouges et 
Wanes. : 

Si les infiltrations desang dans Pepiderme peuvent avoirpour ori- 
gine une hemorrhagie intra-glandulaire, ce nest pas une raison 
pour qu’il ne puisse s’y produire des hemorrhagies dues a la rup¬ 
ture des anses vasculaires des papilles. Quand il y a, comine I’a ob¬ 
serve M. Cornil, epanchement de sang entre le corps muqueux de 
Malpighi et les papilles denudees de leur epiderme sans qu’il y ait a 
ce niveau de conduits glandulaires d’aucune sorte, on ne saurait 
faire autreinent que d’admettre avec le savant professeur d’anatomie 
patliologique qWil s’agit d’une hemorrhagie provenant des anses 
vasculaires des papilles. 

Les hemorrhagies ne .sont pas les seuls desordres que les auteurs 
aient constates a I’examen histologique. M. Cornil, i Fexamen d’une 
tache de purpura siegeant a la levre inferieure, a trouvd, sous les 
papillles une assez grande quantite de cellules lymphatiques migra- 
trices. Ces cellules etaient situees dans toute la partie superflcielle 
du chorion muqueux repondant a la tache purjiurique. II y avail 
done « cedeme inllaramatoire du tissu conjonctif sous-jacent‘ 

Get etat inflammatoire que nous voyons signaler au niveau des 
taches purpuriques cutanees a ete egalement retrouve sur les 
muqueuses. La muqueuse du tube digestif a surtout attire I’attention 
des auteurs qui out etudieles lesions microscopiques du purpura. La 
frequence des troubles de I’appareil digestif constates pendant la vie, 
la frequence des lesions macroscopiques trouvees a Fautopsie sur 
les muqueuses de Festomac et sur celle de Fintestin, devaittout natu- 
rellement faire porter les investigations du cote de ces organes. 

MM. Cornil et Baker out trouve Fun et Fautre des alteration inflam- 
matoires de la muqueuse stomacale. 

Dans le cas de M. Cornil il y avail « une inflammation du tissu 
reticule sous-glandulaire et en meme temps une inflammation qui 
suivait la direction des vaisseaux capillaires inter-glandulaires ». 
M. Baker ddcrit des lesions non moins accentuees: « ces lesions se 
voient au niveau de Forifice des glandes et au niveau de leur cul-de- 
sac. Ces parties de la muqueuse qui sont les plus riches en vaisseaux 
sont infiltrees de cellules rondes formant une double couche conti¬ 
nue dans toute Fetendue de la muqueuse. Cette infiltration est sur¬ 
tout accusee dans la partie profonde de la muqueuse; il y a meme 
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E' des points oil raccumulation de ces cellules est plus considerable 
|- et oil Ton voit de veritables foyers inflammatoires; les leucocytes se 
I' repandent le long des tubes glandulaires, jusqu’d une certaine hau- 
E;. teur. Cette gastrite intense est limitee a la muqueuse; le tissu sous- 
^ - muqueux et les couches musculaires sont saines ». 

^ Ainsi, dans les deux examens que nous xenons de rapporter, il y 
■; . avait une veritable gastrite aigue interstitielle. Nous avons examine 
I' avec grand soin I’estomac de notre malade etnous avons egalement 
^ constate des lesions de gastrite interstitielle, tandis que les glandes 
^ ne presentaient pas d’alteration, laquelle aurait pu etre facilement 
recon nue vu le parfait etat de conservation de rdpithelium. Cette infil¬ 
tration de leucocytes ne se produisait pas dans toute I’etendue de la 
muqueuse, mais seulement en certains points, ou il existait de veri¬ 
tables taches purpufiques. Dans ces points, les vaisseaux ca]pillaires 
etaient dilates et remplis de sang; ainsi il y avait une gastrite inters¬ 
titielle partielle. 

Sur I’intestin grele, sur le duodenum et le jejunum, nous avons 
trouve des desordres semblables. Il y avait egalement une intlamma- 
tion interstitielle sur certains points, une infiltration de leucocytes 
autour des glandes dontrepithelium parfaitement conserve n’accusait 
aucune alteration. Cette infiltration etait surtout notable dans le 
jejunum a Fendroit oil on trouvait a Foeil nu une drosion de Fepi- 
tlielium. 

On a pu constater des lesions hepatiques et renales rappelant celles 
des maladies infectieuses. 

M. Balzer a trouve les cellules hepatiques tres granuleuses et a vu 
dans les espaces portes de petits foyers d’extravasations formes par 
des leucocytes. Nous avons vu de notre cote une degenerescence 
graisseuse, tres prononcee du foie principalement a la peripberie 
des lobules. 

En ce qui concerne les lesions renales void celles que M. Balzer 
decrit: «Les epitheliums du rein sont tres granuleux, surtout dans les 
tubes contournes, et ils tendent en outre a se detacher des parois. 
Plus encore que dans le foie on trouve de jeunes cellules autour des 
vaisseaux, autour des glomerules, au-dessous de Fenveloppe conjunc¬ 
tive du rein. L’aspect du tissu rappelle en resume celui que Ton 
observe dans les maladies infectieuses et notamment dans la scar- 
latine. » 


Les reins du malade dont nous avons fait I’autopsie preseiitaient 
egalement un leger degre de nephrite parencliymateuse; queicpies 
cellules avaient deja subi un commencement de degenerescence 
graisseuse. 


De la presence d’un microbe dans le purpura 
hemorrhagique primitif. 

Relativement aux examens que nous avons pratiques, ce qui est 
SLirtoutinteressant, c’est I’existence dans les reins de foyers multiples 
dont la structure esttouteparticuliere. Cette structure peut, croyons- 
nous, rendre plus claire la pathogenic des hemdrrhagies presentees 
j'arle malade. Ges foyers etaient formes de trois zones distinct js: 
une centrale de faible dtendue, arrondie qui, sur une coupe coloree 
au picro-carmin, apparaissait avec un aspect gris jaunatre flnement 
granuleux, puis une seconde zone resultant de leucocytes accumu- 
les; et enfin une troisifeme constituee par des epanchements san- 
guins produits, soit entre les tubes renaux, soit dans les glomerules, 
soit encore dans I’interieur des tubuli. Or, cette substance granu- 
leuse, vaguement fibrillaire siegeant dans la partie centrale, etait 
constituee par un amas de microcoques (planche I, fig. 4). 

Ces microcoques se retrouvent dans certains vaisseaux du rei.i; 
nous avons pu en voir dans les vaisseaux glomerulaires. 

La disposition que nous venons de signaler pour le rein, nous 
I’avons retrouvee en examinant des taches purpuriques de la peau. 
Nous avons pu constater egalement la presence de foyers dans le 
tissu cellulaire sous-cutane au point oil il y avait des taches purpu¬ 
riques; comme dans le rein, il existait au centre un amas de mi¬ 
crocoques et autour des leucocytes plus ou moins alteres; en dehors 
de cette zone se trouvaient soit des vaisseaux dilates remplis de sang, 
soit des hemorrhagies. Or I’amas de microcoques siegeait dans un 
vaisseau dont les parois etaient alterees par I’infiammation et plus 
ou moins infiltrees de leucocytes. 

Des foyers semblables siegeaient dans le tissu cellulaire sous la 
muqueuse de I’estomac ; il y en avait egalement sous la muqueuse 
du duodenum etdu jejunum; quelques-uns des amas de microcoques 
etaient situes au milieu d’une glande de Peyer. 
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M. Hayem (1) fait la description suivante : « Les lesions du foie, 
dit-il, ont 6te trouvees identiques k cedes que Vulpian et Hayem 
avaieiit signalees dans certaines formes d’infection purulente, sous 
les noms de taclies anemiques et d’abces miliaires. Les radicules 
portes etaient obliterees a leur niveau par des globules blancs et par 
une matiere granuleuse provemmt de la segmentation de caillots; 
des globules blancs Maient accumules a leur pMpherie et dans les capil- 
laires des acini. Ges lesions ressemblent a cedes que Von observe dans 
certaines septicemies; on pent penser que la maladie de Werlhof doit 
etre rapprochee de ces affections. » 

II y a identite complete entre les lesions trouvees par M. Hayem 
dans le foie et cedes que nous avons constatees en particulier dans 
le rein. Si Fexamen bacteriologique eut ete pratique, cette matitsre 
granuleuse situee au milieu des globules blancs aurait probablement 
fait place a un amas de microbes; comme cela eut lieu lorsque, 
trouvant le meme aspect avec des preparations colorees au picro- 
carmin, nous les avons traitees par la methode de Gram. Quoi qu’il en 
soit, M. Hayem considere les lesions qu’il a vues comme de nature 
infectieuse. De meme M. Balzer, en terminant I’expose de Fexamen 
microscopique qu’il fait, conclut que « les alterations'des parenchy- 
mes se montrent partout avec des caracteres identiques a ceux des 
alterations des maladies infectieuses. » Ces conclusions, M. Balzer 
ne les appuie pas seulement sur les lesions histologiques, mais 
aussi sur les resultats de ses recherches bacteriologiques. II a trouve 
en effet dans le sang du malade pendant la vie des microcoques et 
apr^s la mort il en retrouve en grande quantite dans le foie et les 
divers organes. Cependant, vu I’etat de putrefaction du cadavre, il 
n’ose en tirer des conclusions absolues. 

Un certain nombre d’observateurs ont egalement signale des 
micro-organismes dans des cas de purpura. 

Klebs (2) avait deja en 1875 observe, dansneuf cas d’hemopliilie des 
nouveau-nes, un micro-organisme qu’il designe sous le nom de 
Monas hemorrhagica. Mais s’agissait-il bien de purpura ? Sous le nom 
d’hemophilie on a decrit des affections des nonvean-nes qui semblent 
fort differentes. D’ailleurs Klebs trouve le microbe Cfu’il a decrit 

(1) Bull, Soc. de Biologie, 1876, p. 232. 

(2) ArGhw.filr. Gxjg. Patji, imdPliarm.^ 1875. 
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cljez des enfants qui n’avaient meme pas d’hemophilie ni aucune 
hemorrhagie. De plus, c’est apr5s la mortqu’il le rencontre. 

Recherohant I’etat du sang chez les pnrpuriques, Penzold a signal^ 
dans deux cas des microphytes dansle sang. 

Watson Cheyne, dans les differents organes d’un malade mort 
de purpura infectieux, trouve des colonies de bacilles; chez un autre 
des amas de streptococcus obstruaient les vaisseaux autour des foyers 
hemon-hagiques. 

Wickam Legg, dans Fobservation a laquelle nous avons deja fait 
allusion, examinant le sang d’un malade n’y voit pas de micro-or- 
ganisme durant la vie; cependant a Fautopsie il y avail quelqiies 
microcoques dans les villosites intestinales, quelques-uns dans 
les vaisseaux du foie et meme un petit nombre dans les cellules he- 
patiques. Wickam Legg fait peu de cas de la presence de ces micro- 
organismes. II se fonde surtout, pour nier Forigine infectieuse de la 
maladie, sur Fabsence des microbes dans le sang pendant la vie. 
Trois autres de ses malades qui ont gueri presentaient des micro¬ 
coques dans le sang. 

Reher (1), a propos d’un malade qui eut une gangrfene amygdalienne 
puis du purpura, declare avoir trouve des microcoques obliferant 
les capillaires et, avec le sang pris sur le cadavre, il obtint des colo¬ 
nies de coccus qui ne liquefiaient pas la gelatine. Une tentative 
d’inoculation de cette culture a un rat fut sans resultat. 

Nous citerons aussi les recherches de Ceci et de Hlava (2). Ces 
auteurs ont trouve des microbes dans le sang de deux malades 
morts a la suite d’affections qui s’etaient accompagnees d’hemor- 
rhagies multiples. Ceci, prenant le sang sur le cadavre, inocule un 
lapin qui meurt avec des hdmorrhagies. Avec le sang de ce lapin il 
en inocule d’autres qui prdsentent les memes accidents; il produit 
meme des bemorrhagies sur une grenouille qu’il inocule. Mais dans 
ces cultures quin’dtaient pas pures il y avait a la fois un microcoque 
etun bacille. Hlava, examinant les differents organes du malade dont 
il fait Fautopsie, trouve ceux-ci remplis de streptocoques. Pour les 
deux malades de Ceci et Hlava le diagnostic n’etait pas certain et on 
ne put savoir s’il s’agissait d’une scarlatine hdmorrhagique, d’une 
variole bdmorrhagique ou d’un purpura. 

(1) Archiv fill- enperim.. Pathologie unA PTiarmaoie, XIX, 415. 

(2) Archives slaves de biologie, 1887. 
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II nous reste k parler des experiences de Pdtrone (1) qui sont les 
plus importantes qui aient dte faites. Get auteur trouve egalement 
des micro-organismes dans le sang des purpuriques. Pendant la vie 
il prend avec une seriogue de Pravaz neuve du sang dans la veine 
d’un malade, y constate la presence de inicrocoques et de bacilles ; 
puis it Finjecte ensdriesades lapins qui presentent des hemorrhagies 
et dans le sang desquels il retrouve de meme des microcoques et 
des bacilles. Ces experiences tout interessantes qu’elles soientperdent 
beaucoup de ieiir importance par suite de la presence de deux micro-’ 
organismes, ce qui peut faire supposer qu’on n’avait pu se mettre a 
I’abri cle Fintroduction des germes exterieurs. 

Les hemorrhagies constatees sur les animaux en experience etaient- 
elles dues au microbe qui cause le purpura chez Fhomme ou 5. un / 
microbe surajoute au precedent? Etaient-elles dues au coccus ou au 
bacille ? Pour etre edifld Sur ce point, il eut fallu les isoler et expe¬ 


rimenter ensuite avec chacun d’eux separement. 

A cotd des auteurs qui ont trouvd des microbes dans le cas de 
purpura, il faut citer Cantani qui n’en a pas constate, et Hryntschak 
qui, & Fexemp’ede Petrone, inociile des lapins avec le sang d’un pur- 
purique, mais n’obtient aucun resultat. 

Tels sont les differents travaux dans lesquels on a recherche la 
presence de micro-organisme sur des malades atteints de purpura. 
Dans les uns on a trouve des coccus, dans d’antres des bacilles, et 
meme des bacilles etdes coccus. Sauf les recherches de Petrone, les 
experiences ont ete faites apr^s la mort des malades, ce qui leur 
retire beaucoup de valeur. 

En ce qui concerne nos recherches, nous nous sommes efforce de 
nous mettre k Fabri de cette objection. Les fragments de peau, dans 
lesquels nous avons trouve les amas de microcoques que nous avons 
signales, ont ete enlevds presque immediatement apres la mort du 
malade et mis aussitot dans Falcool absolu; les microbes qiie nous 
avons vus s’y diaient done developp^s du vivant du malade. D’ailleurs, 
examinant le sang pendant la vie, nous y avons egalement trouve 
des microcoques. 

Dans le sang d’un second malade (observation I), nous retrouvons 
de meme des microcoques, non seulement a un premier examen, 


(l)In Remsta olin. dl Bologna, 1883, p. 611. 
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mais meme a un second en examinant le sang an moment oil la 
maladie est le plus intense. Tandis que des examens repetes ne nous 
permettent pas apres la guerison d’en retrouver. 

Avec le sang de ce malade (1), nous avons ensemence differents 
milieux de culture, des bouillons (de cheval, de boeuf, de lapin) et 
plusieurs tubes d’agar et de gelatine. 

Dans plusieurs de nos tubes d’agar et de nos bouillons il s’est deve- 
loppe une culture, tandis que tous nos tubes de gelatine sont restes 
steriles. Toutes ces cultures etaient constituees par un meme micro- 
coque. Ce microcoque se colore facilement au moy.m des methodes 
en usage. II est anime de mouvements, est absolurnent spherique 
mesure 0, [18 a 0, p. 9; il ne presente pas de capsule, n’est jamais a aucun 
moment dans une culture pure accompagne de bacilles. Les coccus se grou- 
pent d’une fa^on tres irreguliere par deux, par trois, par quatre; ou 
ils se reunissent en un plus grand nombre, affectant parfois I’aspect 
de streptococcus ou peut-etre plus souvent de staphylococcus. Ce mi¬ 
crocoque cultive cl la surface de I'agar, mais pas dans la profondeur; 
il est exclusiTement aerobic et ne se developpe pas dans le vide. II 
ne cultive pas a la temperature ordinaire et par suite pas sur la gela¬ 
tine Il cultive a une temperature de 3So, mais mieux a une tempe 
rature variant entre 37°, 6 et38»,5. line cultive pas surlapomme de 
terre: il se developpe au contraire tres bien sur I’agar et en particulier 
I’agar glycerine prepare pour la culture du bacille de la tuberculose. 
Il donne sur le s6rum sanguin une culture blanche semblable i cede 
de I’agar. 

En culture sur plaque d’agar 11 forme des taches blanches laiteuses 
arrondies, plus epaisses au centre que sur les bords; ceux-ci sont 
toutefois saillants. Quand on regarde la culture au microscope 
(objectif 0 et oculaire I Verlck) on voit que les bords ne torment pas 
toujonrs une circonferencereguliere, mais presen tent parfois quelques 
encoches. 

Dans le bouillon, les mlcrocoques forment un nuage blanchatre et 
le bouillon ne prend aucune odeur speciale ; il en est de meme de 

(1) Le sanga §t&pris aupouoe en piquant aveo une lanoette dont la points avait 
et§ rougie au feu. Auparavant le doigt de I’enfant avait etfe savonne avec soin, 
lave au sublimS, et £l I’alcool, puis essuye avec un papier flambS. Le sang a 
pris avec des pipettes stfirilisees. 


ragar. L’injection d’une culture dans le tissucellulaire des auimauK 

'’\Cs''aTO!irpris du sangsur noire malade et nous VaYons inj^cte 
dans le tissucellulaire de deu. lapins et de deux cobayes m s 
!r aucun d’eux nous u’avous yu se developper d’hemorrhagms. 
Nous avons injecte de nos cultures a des lapins soit dans le tissu 
ceTulaTre, le peritoine ou dans les Yeines de I’oreille ; rous aYons 
constate la presence d’ecchymoses sur trois lapms ^pres mjentions 
dans les Yeines de Poreille d’une notable quantite de bouillon de cul¬ 
ture. L’un est mort spontanement, presentant une infiltration hemor- 
rtagidue le perilolne, tree eteMlue. (lee eeoh,moeeB (lane a 

capi du rein gauche et sur Fintestin grele. Les deux autres, tuc^ 
?un par le chloroforine, Pautre par un coup sur la nuque aYaient 
des eccliymoses a la surface des muscles de la cuisse. 

Ce sont 1^ des experiences que nous n’avons d aiPeurs pas encore 
terminees et qne nous continuerons ulterieurement. 

■ Ainsi, Chez deux malades dont I’un presentait une forme typboide, 
1-autie presque un type de maladie de Werlhof, nous aYons pu 
• trouYPr des microcoques dans le sang. De plus nousaYons, dai.s 
cas YU des colonies de microcoques obstruantles Yaisseaux,et dans 
I’au’tre nous avons pu cultiYer le micro-organisme que “O"® 
yions. Malhenreusement dans le premier cas nous ^ 

d’essai de culture que sur un seul tube d agar et dans des conditions 
defectueums, ce qui pent expliquer I’insuccbs de notre tentative. 

Nos examens, joints a ceux de Balzer, et de Wickam Legg, mon- 
trent que frequemment on peuttrouver un microcoque quand on 
eamine le sang (les purpuridues. M.ls, 11 taut Wen le Oi™. ' 
recherche assez difficile; car, pour conclure a la presence des coccus 
dans lesang il fauten trouverplusieurs reunis,un seul 
A I’equiYoque. Comme les coccus ne sont pas fort abondants dans le 
sail- des malades, pour constater leur presence, il ne faut pas se 
contenterd’unseulexamen; il taut faire plusieurs recherches a des 
jours differents, Aepuf^rence lorsqu'il se produit des poussees hemm - 
rkagnues et avoir soin de recueillir du sang 

NOUS avons employe pour ces examens du sang la raethode de Gram 
qui a le grand avantage de faire apparaitre les microbes lortement 
colores en violet tandis que les globules se colorent- en jaune par 
I’iode. _. 




CHAPITRE V 


PATHOGENIE 

Les recherches nouvelles et celles que nous avons faites nous 
meme peuvent-elles donner une explication plus satisfaisante de la 
pathogdnie du purpura primitif? 

Jusqu’ici on a invoque trois causes principales ; tout d’abord on a 
incrimine le sang meme; c’est lui qui altere : pourrait sbrtir des 
vaisseaux. Or ees alterations du sang sur lesquelles on a tant insiste, 
quelles sont-elles ? Des alterations chimiques : un certain etat de dis- 
soluiion du sang disent les auteurs; une diminution de flbrine 
disent les uns;une augmentation afflrment les autres.« Mais les cas 
ne sont pas rares, declare M. Ducastel (1), oil le purpura survient chez 
des individus presentant toutes les apparences de la bonne sante, 
dont le sang oflfre au debut de Faffection im aspect absolument nor¬ 
mal, quelquefois meme un etat tout oppose a la dissolution, il pent 
etre rutilant, facilement coagulable et le caillot se retracte avec 
force. » 

On a signale des alterations globulaires. En dehors de la diminu¬ 
tion des globules qui est le fait des hemorrhagies, en dehors de 
1 augmentation des leucocytes qui a ete souvent sign alee, on a pu 
voir certaines modifications des globules. M. Fremont a rencontre 
des globules rouges ayant le double du volume normal. Nous avons 
vu sur un de nos malades des globules blancs qui, compares a ceux 
d’un autre enfant du meme age, paraissaient plus volumineux. 
M. Hayem a trouvfi des leucocytes, les uns plus volumineux que les 
globules blancs adultes constitues par deux ou trois noyaux entou- 
res d’une masse de prostoplama, les autres plus petits, du volume 
d’un globulin ayant un gros noyau rappelant les cellules embryon- 
naires. 

Mais ces modifications sont fort inconstantes et ce ne sont lii que 


(1) Bes diverses espeoes de purjmra, 1883, 
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des lesions du tissu sanguin analogues a celle qu’on pent voir dans 
les autres organes; par suite elles sont pen demonstratives, en ce 
qui concerne la nature de la maladie. 

Les Idsions vasculaires sont plus importantes. La degenerescence 
graisseuse des arteres, signalee par Hebra et surtout les lesions in- 
flammatoires des arterioles observees par M. Hayemdans trois cas 
et constatees egalement par plusieurs auteurs, expliquent mieux la 
production des hemorrhagies. Mais constater ces lesions ce n’est 
que reculer le probleme, car il faut encore chercher la cause de leur 
existence. 

Quant k la theorie nerveuse, celle qui veut faire dependre I’af- 
fection soit d’un trouble medullaire, soit d’un trouble du systeme 
sympalbique, elle est egalement justiciable de la meme objection. De 
plus, comme nous I’avons dit, une affection medullaire qui le plus 
souvent ne se traduirait par aucun trouble sensitif ou moteur, qui ne 
s’accompagnerait pas de lesions, ni macroscopiques ni microsco- 
piques, aurait une allure bien etrange. Pour ce qui est d’une affection 
du sympathique, nous comprenons bien qu’elle puisse donner lieu aux 
hemorrhagies; mais nous nous expliquons moins bien les troubles 
de nature inflammatoire dont nous avons vu la frequence chez les 
purpuriques et nous ne comprenons plus du tout les lesions inflam- 
matoires que Fon a souvent constatees dans les autopsies. 

L'etude des lOsions, de meme que celles des symptom.es, nous 
montre que d’ordinaire il y a deux phenomenes connexes ; un pre¬ 
mier, purement inflammatoire; c’est 4ui qu’accusent les cedemes, 
lesdouleurs perpues parfois au niveau de la tache purpurique, les 
phOnomenes fluxionnaires du cote des jointures, les vomissements, 
les troubles gastriques et intestinaux, la fievre, etc.; c’est lui que 
nous avons vu s’attestant dans la peau, dans I’estomac, dans Fintes- 
tin, par des infiltrations de leucocytes et par des inflammations vas¬ 
culaires. Les hOmorrhagies ne sont que le deuxieme phenomene, et, 
sans contester leur tres grande importance, il ne faut pas negliger 
de tenir compte de Finflammation concomitante. 

Ainsi done nous nous trouvonsen presence de theories anterieures 
absolumentincapables d’expliquer d’une fapon satisfaisante la patbo- 
genie du purpura que nous avons etudie. 

Si au contraire on admet la nature parasitaire de I’affection, com¬ 
ment comprendre les pheniimenes qui se produisent? Les micro- 
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organismes, une fois entr^s dansreconomie,si le milieu dans lequel 
ils se trouvent leur convient, vont se developper dans le sang. Pen¬ 
dant cette periode prodfomique deplus ou moins longue duree suivant 
la r^siMance de Porganisme, il ne se produira pas d’hemorrhagies; 
lorsqu’elles out lieu ensuite,elles se font dans les points oil la circula¬ 
tion est moins active et oil les vaisseaux out un calibre deja peu 
considerable ; ceci pourrait expliquer I’arret des microbes a leur 
niveau. Mais ces liemorrhagies ne sembleraient pas le resultat d’une 
simple action exclusivement mecanique, d’une simple obstruction 
des vaisseaux par une colonie de microbes. Elies s’expliqueraient 
beaucoup mieiix par I’intervention de phenomenes inflammatoires 
du cote des vaisseaux, non seulement au point meme oil les micro- 
organismes arretes auraient pullule; mais encore taudrait-il peut- 
etre admettre une certaine inflammation des capillaires situes a la 
Peripherie du vaisseau oblitere, d’oii la rupture de ces capillaires 
spontanementou sous I’influence d'une augmentation de tension due 
par exemple aux mouvements ou a la marche. Ce qui expliquerait 
l apparition de nouvelles taches purpuriques lorsque le malade se 
leve. n est vrai que dans ce cas il pourrait y avoir aussi transport 
dans le torrent circulatoire des microbes qui obstruent les vaisseaux 
etnouvelle eruption de taches hemorrhagiques. Cette auto-infection 
pourrait expliquer d’ailleurs la marche habituelle de la maladie qui 
precede, nous I'avons vu, toujours par poussees. 

De la sorte on pourrait comprendre aussi bien les phenomenes 
hemorrhagiques que les phenomenes inflammatoires et tons les symp- 
tomes de la maladie seraient expliques. 

Les lesions que nous avons trouvees en examinant les pieces pro- 
venant de I’autopsie de notre malade rendent tout a fait plausible 
cette fapon de concevoir la pathogenie de Faffection. 



CHAPITRE VI 


Le traitement doit etre a la fois general et local. 

Le traitement general doit avoir un double but: lutter contre la 
production des hemorrhagies et soutenir les forces des malades af- 
faiblis par elle ou par la maladie meme. 

Contre les hemorrhagies on emploiera les moyens ordinaires, on 
administrera en particulier le perchlorure de fer qui semble presque 
toujours avoir eu de hons efifets et qui pent etre supporte souvent, 
meme s’il y a des vomissements presque incoercihles (observation 1). 
L’eau de Rabel, la limonade citrique trouveront egalement leur ap¬ 
plication. Tant qu’a I’ergot de seigle on pourra radministrer soit par 
la voie buccale, soit par la voie hypodermique lorsque les vomisse¬ 
ments y contraignent. Cependant il ne laut pas oublier que comme 
dans un cas de Puech, la piqure d’une seringue de Pravaz pent don- 
ner lieu a une hemorrhagie intense necessitant m hue I’application 
dll thermo-cautere. Toutefois, malgre cet inconvenient, ce medicament 
est encore une ressource precieuse lors d’hemo^rhagies siabondantes 
et si repetees que la mort peut en etre immediatement la conse¬ 
quence. Nous avons vu, apres une injection de quelques gouttes d’er- 
gotinine, cesser des hemorrhagies extremement ahondantes que tons 
les moyens employes jusque-la n’avaient pu enrayer. 

Pourrepondre a la deuxiems indication, celle de soutenir les forces 
du malade, on peut avoir recours aux toniques habituels, en particu¬ 
lier a I’extrait de quinquina, et a une alimentation facile a digerer . 
lait, bouillon, oeufs, etc. L’alcool et le vin pourront rendre les memes 
services qu’on peut en attendee lorsqu’il y a une infection ou des 
hemorrhagies intenses. 

La transfusion pourra-t-elle venir eu aide a un malade rendu 
presque exsangue par les pertes de sang ? On ne saurait en cette cir- 
constance contester son utilitd et dans quelques cas comme dans 
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une observation de M. Bouchut (1) elle semble avoir eu de bons effets. 
Cependant il ne faudrait pas s’en exagerer Tinfluence. II ne s’agitpas 
d’um malade dont toute Talfection resulte de la perte de sang qu’il a 
fade; il s’agit an contraire d’hdmorrhagies qui ne sont qu’un acci¬ 
dent de la maladie. Le sang transfuse trouve non un organisme sain 
capable de rassimiler, mais un organisme malade pour qui Fassi- 
mdation devient tres problematique. Aussi la plupart des transfu¬ 
sions faites pour des malades atteints de purpura hemorrliagique 
ont-elles donne des resultats pen favorables. 

Le traitement local consistera a arreter les hemorrbagies au point 
oil elles se produisent. Contre Fepistaxis et les hemorrtiagies vagi- 
nales on sera partois force de recourir au tamponnement, mais ce 
sont la des moyens dont il ne faudra se servir que lors d’absolue 
necessite. Il ne faudra pas oublier, en effet, qu’apres le tampoime- 
ment la gangrene a ete signalee, du moins a la suite du tamponne¬ 
ment des fosses nasales. Il faudra, si le tamponnement a ete pratique, 
non seulement le faire avec toute Fantisepsie, possible mais encore le 
retirer aussitot qu’on le pourra, quitte a en mettre un nouveau apres 
lavage avec une'solution antiseptique chaude. 

La glace sur le ventre sera comme a Fordinaire un excellent moyen 
contre les hemorrbagies stomacales et intestinales. 

Les hemorrbagies gingivales sont rarement tres abondantes; cepen¬ 
dant il sera bon de s’efforcer de les arreter par les attouchements 
avec le jus de citron ou peut-etre par des badigeonnages avec une 
solution de cocaine, comme on Fa preconise. 

Quand il y a des infdtrations de sang etendues ou que des ecchy- 
moses superficielles presentent une reaction inflammatoire intense 
le sphacele est aloi’s a craindre; il sera utile de laver avec soin les te¬ 
guments au savon, puis avec une solution antiseptique, le sublime de 
preference et de faire un enveloppement complet du membre ou de 
la partie malade avec la ouate salicylee. Get enveloppement ouate 
devra etre laisse pendant un certain nombre de jours de fagon a evi- 
ter, si c’est possible, la jmtrefaction des parties mortifiees. 

Il taudra surveiller avec spin Fetat de la muqueuse buccale, et,si 
on y constate les ulcerations a tendance gangreneuse que nous 
avons signalees, faire des attouchements aux points ulceres avec un 

(1) CUuiqtie de VMpital des Enfants-Malades 1887, p. 674. 
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pinceau trempe dans une solution antis'eptique, la liqueur de Van 
Swieten par exemple, et de plus pratiquer de nombreux lavages 
plusieurs fois par jour avecla solution boriquee saturee. 

II faudra egaletnent se souvenir de la frequence des manifestations 
renales et si une nephrite semble a craindre faire le traitement habi- 
tuel de cette affection. 

On ne laissera pas lever le malade aussitot qu’il n’aura plus de 

manifestations liemorrbagiqUBs; il sera au contraire preferable de 

lui faire garder le lit quelques jours encore pour eviter la reapparn 
tion des accidents, comme cela a ete observe frequemment. 

' Toute intervention cbirnrgicale devra etre proscrite a moms d’ab- 
solue necessity, puisque, comme nous Tavons vu, tout traumatisme 
meme I’ablation d’une dent pent etre suivi de gangrene bu au 
moins d’hemorrbagie. 

Si le purpura apparait au cours d’une grossesse, il faut s attenc re 
a I’avortement ou a raccouchement premature et tenir tout prepare 
pour combattre les hemorrhagies uterines qui sont la regie dans 
ces cas. 



CONCLUSIONS 


Parmiles affections si nombreuses designees sous le nom de pur- 
pui’a, il existe une maladie distincte, ayant comme caractere propre 
de se montrer en dehors de tout autre etat morbide. 

Elle se developpe sans aucune cause appreciable chez des indi- 
vidus vigoureux et robustes, aussi bien que chez des gens affaihlis 
on debilites. 

Les hemorrhagies sont les symptomes les plus manifesfes, en 
particulier les hemorrhagies cutanees; mais elles s’accoropagnenU 
presque toujours de fievre ou tout au moins de poussees Cebriles ef 
de phenomenes d’ordre inflammatoire plus ou moins accentues. 

Suivantl’intensite des manifestations il peutyavoir des symptomes 
tres benins ou au contraire des accidents rapidement mortels. Ce 
ne sont la que des degres de la meme maladie, comme le mon- 
trent certains cas intermediaires qui peuvent servir de transition 
entre chacune de ces formes inorhides. 

Les desordres locaux peuvent litre parfois assez prononces pour 
qu’une gangrene etendue et profonde en soit la consequence. Cette 
gangrene peut survenir spontanement du fait de I’aflfection ou a la 
suite d’un traumatisme meme leger. 

11 peut exister des troubles articulaires pseudo-rhumatismaux 
rappelant ceux des maladies infectieuses. 

La maladie s’observe chez les femmes enceintes ; elle provoque 
Favortement ou Faccouchement premature ; elle ed transmissible de la 
mere an foelus. 

En meme temps qu’on constate a Fautopsie des lesions hemor- 
rhagiques, on en trouve egalement d’inftammatoires. Les lesions ob- 
servees rappellent celles des maladies infectieuses. 
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L’afi'ection nous parait etrede nature infectieuse, comme le prouve 
la presence plusieurs fois constatee de microbes dans le sang pendant 
la vie. 

Le micro-organisme qui nous semble causer la maladie est un 
microcoque. Nous avons pu le cultiver en prenant du sang durant 
la vie. 

Un cas qu’il nous a 6te donne d’observer expliquerait, selon nous, 
la patliogenie des accidents : au niveau des taches purpuriques 
les vaisseaux seraient obstrues et enflammes par des colonies de 
microcoques et autour de ces vaisseaux il existerait une reaction 
inflammatoire caracterisee par la presence de nombreux leucocytes; 
c est a la peripherie de ces foyers que se produiraient les hemorrha- 
gies, vraisemblablement dues a une congestion k la fois mecanique 
et surtout inflammatoire. 

Le purpura hemorrhagique primitif est done un purpura infectieux 
primitif. 


M.-G. 



OBSERVATIONS 


Observation I (Personnelle) 

Purpura, himorrhagique semblant 6tre au debut une simple ma- 
iadie de Werlhof, mais s'accompagnant bientot d’elevations 
thermiques qui correspondent a des poussies hemorrhagiques. 
Tendance k I’adynamie. — Ulcerations gangrdneuses de la mu- 
queuse buccale. — Guerison. — Presence plusieurs fois constatee 
de microcoques dans le. sang. — Culture de ce microcoque en 
ensemengant des milieux de culture avec le sang du malade. 

Lenomme Tr...., Eugtoe, age de 6 ans, ehtre le 6 decembre 1887, salle 
St-Thomas, lit no 14. II vient pour un purpura tres intense. II est envoye de 
Tenon a M. le professeur Grancher par M. Straus. 

II ne presente aucun antecedent de nature a expliquer I’affection dont il 
est atteint. Ses parents et ses grands parents n’ont jamais eu d’hemorrha- 
gies, ni aucun symptome pouvant se rattacher a Themophilie. Sou pere 
tousse et est assez maigre, cependant il n’a jamais fait de maladie I’ayant 
force a s’aliter; un des fr^res du malade, age de 13 ans, tousse egalement. La 
mere est bien portanle et il en est de meme de trois autres enfants.. 

Le petit malade est ne a terme, a ete nourri au sein par sa mfere, jusqu’a 
treize mois, a marche a quatorze mois. Il a parle de bonne beure. Dentition 
sans accident. Pas de racbitisme. Il a eu la rougeole a Page de trois ans. 

Il est dans des conditions hygieniques aussi satisfaisantes que possible. Il 
liabite avenue d’lvry, dans un appartement dont les quatre fenetres donnent 
sur I’avenue; I’ecole a laquelle il va est dans des conditions de salubrite 
exeellentes, nous dit-on; aucun enfant de I’ecole n’est atteint d’une mala¬ 
die analogue a la sienne. Son alimentation est trds convenable. On boit chez 
lui de I’eau de la Vanne. Il ne se trouve aux environs de la maison aucune 
condition d’infection, aucune fabrique dont les emanations pourraient arriver 
jusque-la. Les egouts de la rue n’ont pas ete repares depuis 5 ans. Les 
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cabinets d'aisance sent assez eloignes pour qu'aucune odeur ne penetre dans 
le logement. 

Le samedi 3 decembre, I’enfant etait alle al'eoole, il etait bien portant; a 
son retour, il dina et joua comme a I’habitude. A neuf heures, pendant qu’il 
dormait, ses parents remarquerent sur la joue gauche une tache rougeatre de 
la grosseur d’un pois. En meme temps les gencives saignaient un peu. Apres 
une nuit tranquille, le lendemain 4 decembre, on constata sur la poitrine en 
avant et en arriere, des taches semblables a celles de la joue ; I’appetit etait 
tres diminue, mais conserve. Toute la journee sa galte habituelle ne I’a pas 
abandonne. Il fut meme plus joueur que d’ordinaire, au dire de sa mere. 
Dans le courant de la journee, de nouvelles tacbes apparurent sur le corps 
et envahirent les bras. Le 5 decembre, leur nombre augmenta encore ; de 
plus, dans la nuit du 5 au 6, une vive douleur de I’oreille gauche troubla le 
sommeil de I’enfant; le 6 decembre on trouve une tache purpurique sur le 
pavilion de I’oreille, douloureuse. Pas d’hemorrhagie par aucune autre 
muqueuse que celle de la bouche. Cette hemorrhagie gingivale n’a pas 
cesse depuis le debut de Paffection. Ni vomissements, ni diarrhee, ni 
oedbme. 

Il faut ajouter, que trois jours avant I’apparition de la premiere tache, 
I’enfant avait commence a tousser. L’eruption purpurique a semble provoquer 
une legere recrudescence de cette toux. 

Lorsque I’enfant arrive dans le service, on est frappe de la paleur de son 
visage qui presente la teinte de la cire vieille. Il a au contraire a I’etat nor¬ 
mal la figure assez coloree; cette paleur est survenue depuis deux jours. Il 
est assez bien constitue pour son age bien que pas tres grand f il ne presente 
aucune marque de rachitisme ni de strume. 

La peau de tout le corps est tres pale et en meme temps constellee de 
taches de volnme trbs variable, variant de la dimension d’une lentille a celle 
d’un simple point. Ces taches sent surtout abondantes a la partie antero- 
superieure du thorax et sur les epaules. A la face, elles depassent un peu le 
bord du maxillaire. On en trouve d’isolees au niveau de Tangle externe de 
Toeil gauche et sur la paupiere superieure du meme ceil. Les taches se trou- 
vent aussi sur les membres, nombreuses surtout aux cuisses et aux bras; il 
y en a quelques-unes sur les doigts. La coloration de ces taches presente 
tous les intermediaires, depuis le rouge vif jusqu’au violet fence et presque 

Sur les deux jambes en avant du tibia, on remarque plusieurs ecchymoses, 
dont la plus grande a la dimension d’une piece de dix sous. 


La matite splenique n’est pas appreciable. Le foie n’est pas augmente fie 
volume. A rauscultation de la poitrine, on n’entend que quelques rales ron- 
flants, a la partie moyenne des poumons. Rien au coeur, dont la pointe bat 
dans le 4e espace. A I’examen de I’anus, on trouve des traces de sang qui 
indiquent une bemorrhagie intestinale passee inapereue. Pas d’angine, pas 
de taches purpuriques dans la bouche. Les gencives sent saignantes, mais 
pas fongueuses. 

L’enfant est assez gai, et pendant que nous interrogeons sa mere, il 
s’amuse avec un jouet et ne semble ressentir auoun malaise. II marche et 
remue comme s’il n’etait pas malade. 

. Aucune fievre, temperature 37°,1. 

Dans I’apres-midi legere epistaxis par la narine droite. La stomatorrhagie. 
est assez abondante et a fait sur I’oreiller une large tache. 

Urines rares, non sanglantes. L’enfant prend volontiers le lait qu’on lui 
prescrit, mais ne demande pas a manger. . 

L’examen du sang donne 3,531,250 globules etlO pour lOOd’hemoglobine. 

Apres avoir lave le pouce au savon, puis au sublime et a I’alcool, nous 
pratiquons une legere piqure avec une lancette dont nous avons prealable- 
ment rougi la pointe au feu et nous ensemencons des tubes d’agar, d’agar 
glycerine, de gdlatine et des bouillons de lapin, de bceuf et de cbeval. 

Examinant du sang recueilli sur des lamelles, nous trouvons des micro- 
coques. 

7 decembre. Stomatorrhagie abondante, hematurie intense. II n’y a pas eu 
de selles, mais le thermometre ressort convert de sang. 

Traitement. — Percblorure de fer, 14 gouttes; acide citrique 4 grammes; 
eau-de-vie, 30 grammes. 

T. M., 37°,5. S. 38°,5. 

Le 8. L’enfant, ce matin, va tres mal; il a eu cette nuit des hematemeses 
assez abondantes. Pas d’hemorrhagie intestinale vraie, I’enfant n’etant pas 
alle a la selle, mais le thermometre ressort toujours convert de sang. Une 
ecchymose est apparue sur I’epine iliaque droite et une autre au niveau de la 
premiere phalange du medius gauche. La temperature est tombee a 36°,1. 

Il n’y a pas eu d’urine rendue depuis bier; on pratique le catheterisme 
avec une sonde sterilisee. L’urine retiree est pleine de sang. 

Le soir, il existe une nouvelle tache ecchymotique a la face dorsale de la 
main au niveau de I’extremite superieure du metacarpien du pouce gauche; 
cette tache a la dimension d’un grospois, elle estviolacee. Ecchymoses sem- 
blables au niveau des deux coudes. 


Hemon-hagies ihtestinales repetees et abondantes, hematemeses nouvelles, 
malgrd la glace donnde k I’interieur et mise sur le ventre et les lavements 
froids. 

Le malade a vomrtoiit ce qu’on a voulu lui faire prendre, sauf cependant 
le perchlorure de fer. II est tres abattu; la peaii est tout a fait decoloree au 
point oil il n’y a pas de taches purpuriques. Nous lui faisons une Injection de 
trois gouttes d’ergotinine. 

Le9. La nuit a ete bonne, il a dormi un peu. Les hemorrhagies intesti- 
nales et les hematemeses ne se sent pas reproduites depuis I’injectiond’ergo- 
tinine; aueune hemorrhagie n’a eu lieu par la piqfi/e; les urines du matin 
sent encore sanglantes, mais a partir de quatre heures de Tapres-midi, elles 
nele sent plus. Les vomissements continuont quand on chercbe a faire prendre 
quelque chose au malade. Le perchlorure de fer n’est cependant pas vomi. 

Les hematemfeses, le melaena, les hematuries ont defiriitivement cesse. Le 
thermombtre n’est plus tache de sang quand on prend la temperature rectale. 
T. M. 37“,2. S. 37,3. 

Le 10. Taches ecchymotiques nouvelles sur les jambes ; les taches ante- 
rieurement produites tendent a s'effacer. L’enfant se sent mieux, il s’occupe 
de ce qui se passe autour de lui ; il joue un peu. Les vomissements 
ont cesse. Il demande a manger. Traitement: Bouillon, lait, limonade vineuse, 
percMorure de fer et potion avec 4 grammes d’acide citrique et 30 grammes 
d’eau-de-vie. T. m. 37,4 ; s. 38,7. 

Le 11. T. m. 37,8; s. 38,5. 

Le 12. L’etat du malade s’ameliore progressivement, aueune tache pur- 
purique nouvelle n’est apparue. Les hemorrhagies ont tout a fait cesse; 
toutefois les gencives sent encore saignantes. La face est tres pale. Pas de 
vomissements, pas de diarrhee. T. m. 38,1; S. 38,3. 

Le 13. T. m. 37,7; s. 38,3. 

Le 14. Nous apercevons sur la muqueuse des deux joues de chaque cote, 
une ulceration qui correspond a la pression des dents molaires. Traitement: 
lavages boriques de la bouche. 

. Les paupieres sent un peu bouffies, mais il n’y a cependant pas d’albu- 
mine dans I’urine, ni non plus de peptone, ni de sucre, T. s. 37,4. 

Le 15. Nous trouvons dans I’mine une quantite notable d’albumine. Les 
ulcerations de la bouche se sphacelenf outre les lavages boriques; on pres¬ 
ent des attouchements avec un pinceau imbibe de liqueur de Van Swieten. 
L’enfant est aujourd’hui moins gai. Regime lacte : T. m. 37; s. 37,5. 

Le 16. L’albumine a complbtement disparu. T. m. 37,7 ; s. 37,6. 


Le 17. Les urines, sent de eouleur normale et ne contiennerit pas d’albu- 
mine. Les ulcerations buccales vont mieux. Le petit malade joue et reclame 
a manger. On maiutient encore le regime lactC ; on prescrit un gramme 
d'extrait de quinquina. T. m. 37,2; s. 37,7. 

' Le 18. T. m. 37“,7; s. 38“,7. Vers cinq heures du soir, hemorrhagic in- 
testinale peu abondante. 

Le sang examine contient encore, des microcoques: il renferme 2,468,760 
globules par millimetre cube et six pour cent seulement d’hdmoglobine. 

Le 19. Selles noires et fetides. Urines tres rares riches en urates. Le 
sphacele des ulcerations de la houche persiste encore et Fhaleine est fetide. 
T. m. 36“,9; s. 37“,5. 

Le 23. Amelioration tres grande ; les hemorrhagies ont cesse depuisle 19. 
Les ulcerations buccales se detergent. 

On supprime le regime lacte. La temperature depuis le 20 oscille 
entre37“,l et 37“,4. 

Le 30. L’enfant va tres bien, on lui permet de se lever. Les ulcerations 
de la muqueuse buccale sont gueries. 

15 janvier. L’enfant est gueri et pent quitter I’hopital. Le sang examine 
a trois reprises, dans le coiirantde janvier, ne presentaitplus de microcoques; 
line nouvelle tentative de culture faite le 24^decembre a echoue, be qui s’ex- 
plique puisque le malade est alors gueri. Les ensemencements pratiques le 
6 decembre, au moment oil la maladie etait le plus intense, ont au contraire 
permis de cultiver un microcoque, dont nous avons donne les caracteres 
plus haut, page 66. 

Observation II (In^dite) 

Eecueillie par M. le D' QtjbteAT, ohef de olinique de la FaoultS. 

Maladie de Werlhof, mais avec poussbes fbbriles Ibgeres. 

F.. . , Rosine, agee de 10 ans, entre le 16 mai 1887, a I’hopital des 
Enfants-Malades (service deM. le professeur Grancher, salle Ste-Genevieve, 
no 6.) 

Antdcedents Mreditaires. — Pere bien portant. Mere morte du croup 
a 18 ans. Deux soeurs bien portantes. 

Antbcbdents personnels. — Nee a terme, nourrie au sein par sa mere 
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en Italie, amarche a 12mois, pas d’accidents de dentition. Ellehabite Paris 
depuis plusieurs annees. Elle n’a jamais ete raalade. L’affection actuelle a 
debute le jeudi 12 mai. 

Ce jour-la, I’enfant a eu a son reveil, sans cause appreciable, une dpis- 
taxis abondante ; nouvelle epistaxis le vendredi soir ; le samedi appa- 
raissent sur la peau des taches ecchymotiques. Troisieme epistaxis le 
samedi soir, puis encore le dimanche dans I’apres-midi. Le dimanche soir 
et le lundi matin urines sanguinolentes. 

Pas de fievre d’ailleurs : I’appetit est conserve, la digestion se fait bien : 
aucune douleur. 

Etat actuel. — Enfant grande pour son age, bien constituee, bien mus- 
dee. Aucune trace de racbitisme. Pas d^adenopathie cervicale ou sous- 
maxillaire. 

Le visage est pale et legbrement terreux. 

En examinant le tegument externe on constate I’existence de nombreuses 
taches purpuriques dont la distribution est la suivante : 

Sur le thorax il en existe une trentaine d’un rouge fence, ayant a pen 
pres les dimensions d’une tete d’epingle. Quelques-unes, plus anciennes, 
ont une coloration noiratre. 

L’abdomen en presente une dizaine, presque toutes recentes, d un rouge 

Dans le dos, on remarque une ecchymose de 1 cent. 1/2 de long sur 
1 1/2 cent, de large, une autre sur le flane gauche, une troisibme au niveau 
du bord spinal de I’omoplate gauche, enfin un assez grand nombre de petites 
taches semees ija et la. 

Sur les fesses et les cuisses, une trentaine de macules ecchymotiques dont 
les plus considerables ont les dimensions d’un pois. Sur la face externe de 
la cuisse droite, a peu pres vers sa partie moyenne, ecchymose de 3 cent, 
de large sur 1 cent, de long. 

Sur les jambes, les taches sont plus nombreuses, mais beaucoup plus peti¬ 
tes ; en certains endroits, elles constituent un veritable pointille sanguinolent. 
La plus considerable siege au niveau de la tete peroneale du cote gauche ; 
elle a les dimensions d’une piece de 20 centimes. 

Les bras, particulierement celui du cote droit, presentent quelques ecchy- 
moses assez larges et de nombreuses petites macules. Ces dernieres sont les 
unes d’un rouge vif, les autres noiratres. Quant aux ecchymoses, les unes 
sont noiratres, les autres bleutees, d’autres enfm d’un jaune vert. 

Sur le cou, piquete hemorrhagique assez accuse; deux ecchymoses sur 
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la tempe gauche, trois ou qiiatre vers Tangle interne de Toeil gauche, une 
sur la joue droite, une au-dessous de la commissure labiale gauche. 

Sur la Ifevre superieure, pres de la ligne mediane et vers le sillon naso- 
genien droit, poussee de vesicules herpetiques en voie de dessiccation. 

Rien du cote des yeux; pas d’ecchymoses sous-conjonctivales. 

Les gencives sent un pen molles, saignent facilement et autour de chaque 
dent on trouve une petite coagulation sanguine dans la sertissure de la gen- 
cive. L’expuition de la malade est sanguinolente. Les incisives superieures 
et inferieures sont trds ne'ttement dentelees. 

La langue est recouyerte d’un mucus sanguinolent, mais si on Tessuie, elle 
apparait absolument nette. L’appetit est conserve; pas de vomissements, 
pas de clapotage stomacal; les selles sont sanglantes. 

Rien aux poumons. Rieqau coeur ; lepouls est petit, mais sans presenter 
d’intermittences, ni d’irregnlarites, 96 pulsations. Le foie et la rate ne 
paraissent pas modifies dans leur volume. Les urines, sanglantes, sont d’un 
rouge vif. 

Les reflexes patellaires sont normaux; rien a signaler du cote de la moti- 
lite pas plus que du cote de la sensibilite, soit generale, soit speciale. 

Temperature rectale, 38“,5. 

Diagnostic ; Maladie de Werlhof. 

Traitement. — Limonade citrique vineuse. :potion avec 4 gr. d’acide 
citrique. Potion au rhum et a Textrait mou de quinquina. 

Le 17. T. m. 37<>,3; s. 37o,5. 

Le 18. Legere epistaxis. Plus de sang dans les garde-robes. T. m. 37»,1; 
s. 380,5. 

Le 19. T. m. 38o,l; s. 37“,7. 

Le 20. Les urines ne contiennent plus de sang. T. m. 37o,5; s. 37",7. 

Dans la suite, il ne se produit pas de nouvelle hemorrhagie pas plus du 
cote de la peau que du cote des muqueuses. Les taches purpuriques s’effa- 
cent pen a pen. La temperature reste a 37o. La petite malade se leve le 
24 mai; elle quitte Thopital le 5 juin. 


Observation III (Inedite) 

Communiquee par M. le D' Qtjbtbat, chef de clinique de la Faculty. 

{Mesums). 

Maladiede Werlhof, mais accompagnee d'un certain f^tat febrile. 

Mu... Valentin, jeune soldat du 9= de ligne, vigoureux, bien constitue, 
n’ayant jamais etemalade jusque-la, est subitement ,pris, le 29 mars 1877, 
d’epistaxis, en meme temps que sur sa peau apparaissaient « des taches de 
sang ». Traite d'abord a I’infirmerie regimentaire, il est envoye deux jours 
apres au grand bopital de Lyon, ou il est admis ,dans le service de M. Baru- 
del (salle 13, lit 17). 

Le malade presente sur toute la surface cutanee des taches purpuriques 
ayant pour la plupartles dimensions d’lmpois oud’une piece de 20 centimes. 
Sur plusieuis points (face externe des cuisses, parties laterales du thorax), 
existent de veritables placards hemorrhagiques plus larges que la paume de 
la main. 

Urines sanglantes. Hemorrhagies intestinales abondantes. Epistaxis repe- 
tees. 

Pas de stomatorrhagie; les gencives ne sent nullement tumefiees. Pas 
d’hematemese ni d’hemoptysie. 

Rien au coeur, rien aux poumons; pas d'aiigmentation de volume du foie 
ni de la rate. Prostration tres grande; temperature 37». 

M. Barudel discute le diagnostic de scorbut; les conditions etiolo- 
giques font ici defaut; d’autre part il n*existe aucune alteration de la 
bouche. En consequence il conclut a une maladie de Werlhof. 

,11 porte un pronostic tres reserve en raison de I’abondance et de la multi- 
plicite des hemorrhagies. 

Traitement. — Potion au perchlorure de fer, potion a I'extrait de 
ratanhia, limonade citrique. 

L etat du malade reste assez grave pendant cinq ou six jours : il se pro- 
duit de nouvelles poussees de purpura, notamment de larges suffusions san¬ 
guines sous-conjonctivales, puis amelioration graduelle et finalement gueri- 
son. Mais le malade reste tres faible, tres anemie ; il est envoye en conva¬ 
lescence le 12 avril apres 15 jours de maladie. 

La temperature apres s’6tre elevee a 38° les troisibme et quatrieme jours 
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clela maladie, depasse ce chifffe pendant plusieurs jours et monte meme a 
38",6 pom revenir ensuite graduellement a 37°. 


Observation IV (Personnelle) 

Ecchymoses purpuriques multiples simulant des ecchymoses 

traumatiques. - Ad6nopathie tracMo-bronchique probable- 

ment luberculeuse. 

La nommee W... Elisabeth, agee de 6 ans, entre a I’hopital le 24 decem- 
bre 1887, salle Ste-Genevieve, lit ii° 25, dans le service de M. le professeur 
Grancher. 

Le lendemain, lorsque nous la voyons, elle porte encore des ecchymoses 
qui s’effacent: les unes sent violacees, les autres out une teinte jaune. I 
en existe une sur la joue droite, elle a la dimension d’une piece de cinquMte 
centimes; une autre situee sur la partie gauche du front a le diametre dmne 
pidce d’un franc; a une faible distance de cette derniere il en existe deux 
autres ayant seulement I’etendue d’un pois. 

Ecchymoses multiples sur la partie postero-externe du bras droit; el es. 
sont jaunes et rappellent I’aspect de celles que produit la pressiou des doigts 

Au-dessous du coude gauche, placard ecchymotique jaunatre rappelant 
absolumentrecchymose produite par uu coup. Lorsqu’on interroge I’enfant 
a plusieurs reprises, elle dit tantot que I’ecehymose s’est produite a la suite 
d’une chute sur le coude, tantot elle dit tout le contraire et affirme quelle 
s’est faite spontanement. 

Ecchymose jaunatre irreguliere au-dessus dn mamelon gauche. 

Sur la paupihre supdrieure droite, tache rougeatre de la largeur dune 
lentille peut-etre ecchymotique. Pas de fievre actuellement. 

Signes d’adenopathie tracheo-bronchique; matite au niveau du manubrium 
et submatite a la portion dorsale au point correspondant aux ganglions 
tracheo-bronchiques. 

Quelques rales ronflants dans la poitrine. Le systeme pileux est assez 
developpe, quelques petits ganglions dans les deux aines. Aspect un pen 
chdtif, mais sans amaigrissement tres prononce. 

En presence des taches que nous venous de signaler, la premise pensee 
qui se presente a I’esprit, c’est que I’enfant a ete battue. 

Voici les antecedents de la malade; sa mere a eu des rhumatismes arti- 


culaires, mais n’a pas fait d’autres maladies ; sa grand’mere maternelle est 
morte de la poitrine, son grand-pere maternel est mort paralyse. 

Le pere de I’enfant est Men portant et n’a jamais fait de maladie d’aucune 
sorte; il est alcoolique. 

La mere n’a eu que trois enfants dont le troisieme seul a succombe an 
bout de 17 Jours. 

L enfant a ete elevee an biberon a la campagne. Elle eut a 4 ans 1/2 
la rougeole; puis une bronchite il y a un an. Elle a du reste, dit la mere, 
toujours tousse depiiis qn’elle est an monde. 

^ En juin 1887 elle reste six semaines dans le service de M. Simon a I’ho- 
pital des Enfants-Malades; elle avait alors la coqueluche. Aprbs avoir passe 
un mois a I’asile de convalescence elle retourne chez sa mere et continue a 
avoir une toux quinteuse. Il y a un mois la toux qui avait cesse reparait. 

Une quinzaine de jours avant son admission a I’hopital sa tante chez qui 
la fillette etait en garde s’aperpoit qu’elle a des taches sur le corps et 
demande a I’enfant si elle ne s’est pas battue a I’ecole, ou si elle n’a pas ete 
battue. La tante s’informe et apprend que I’enfant se battait bien parfois 
avec ses camarades. mais qu’il n’y avait pas eii de bataille recente et que, 
du reste^ elle n’a ete frappee par personne. 

Malgre tout, la tante n’est convaincue qu’en voyant survenir de nouvelles 
marques, qui cette fois ne sauraient etr^ dues a des coups. On s’inquiete alors 
et on conduit I’enfant a rhopital. 

Depuis sa coqueluche la petite malade avait souvent des saignements de nez. 
Elle n’aurait pas eu d’epistaxis plus nombreuses avant I’apparition desecchy- 
moses, mais le matin du joiir oii on I’ambne a I’hopital elle eut une epis- 

La malade habite rue des Anglais, 1, des chambres qui donnent sur la 
rue; on n’y sent pas d’odeur provenant des cabinets d’aisance, mais ce- 
pendant ceux-ci sent juste en face la porte du logement. Ce dernier se com¬ 
pose de deux pieces dans lesquelles couchent huit personnes; deuxgrandes 
personnes et cinq enfants, plus la petite malade. Aucun des cinq enfants n’a 
ete malade. 

All point de vue de I’alimentation I’enfant n’aurait pas siibi de privations. 
Le 26. Les ecchymoses cutanees s’effacent de plus en plus. A la face in¬ 
terne de la joue droite est apparue depuis la veille sur la muqueuse unetache 
d’un rouge tres vif; elle a la dimension d’une tete d’epingle. 

Le diagnostic de purpura devient ainsi certain. 

L’ensemencement de plusieurs tubes d’agar avec le sang de la malade 




reste sans resiittat; mais la maladie est pour ainsi dire terminee a ce mo¬ 
ment et cet insucces ne saurait rien prouver. 

Du reste la guerison est si complete qu’aucune tache purpuriqiie n’appa- 
rait plus et que la malade peut bientot quitter rhopital. 


Observation V (InEdite) 

Commumqu6e par M. Datjti&NY, interne des hopitaux. 

Maladie de Werlhof ou plutdt purpura simplex avec fievre; reap¬ 
parition des laches purpuriqUes toutes les fois que le malade se 

leve. — Guerison aprks un grand nombre de rechutes. 

Le nomme Riv..-. Louis, fge de 11 ans, entre le 18 avril 1887 dans le 
service de M. Descroizilles, salle St-Augustin, n>> 2, hopital des Enfants- 
Malades. 

La mdre de I’enfant est morte plitisique. 

Lui-meme s’est toujours bien porte ; il est de bonne constitution ; il parait 
bien nourri et n’avoir subi aucune privation. 

Depuis huit jours ses parents avaient remarque sur son corps une serie 
de taches rouges. Un saignement de nez, peu abondant dii reste, avait pre¬ 
cede leur apparition. Une frayeur de I’enfant etait invoquee par les parents 
comme cause de tons ces accidents. Mais comme il tardait a reprendre son 
eirtrain et presentait un peu de fievre, ils se deciderent a le conduire a I’ho- 
pital. 

A la partie dorsale du pied, sur les Jambes et les cuisses, on aperpoit un 
semis de taches d’un rouge violace. Au dos du pied elles ont le volume 
d’une lentille ; aux jambes, elles sont un peu plus grandes. Partout leur for¬ 
me est tres irreguliere, c’est aux jambes et du cote de I’extension qu’elles 
sont le plus abondantes. On en trouve aussi quelques-unes clairsemees, sur 
les fesses et a la partie posterieure des cuisses. L’abdomen en presente 
cinq ou six, isolees etassez larges. On n’en rencontre ni sur le devant de la 
poitrine, ni au cou, ni au visage. A la partie posterieure des avant-bras 
elles se rencontrent en assez grand nombre, mais n’y atteignent que de fai- 
bles dimensions. Aucune sur les mains. 

Toutes ces taches ont la meme teinte : rouge violace, et paraissent 
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remonter a la meme periode. Elle ne sont pas saillantes et ne s'efTaeent pas 
a la pression du /ioigt. 

Le malade ne ressent aucune douleur arti'culaire; aucune articulation 
n’est tumfiflee. II est d’ailleurs tres alerte, ne souffre pas, et conserve son 
appetit. La fievre est moderde, le thermometre qui marquait 38»,8 la veille 
au soir ne depasse pas 38o,2 le matin. 

Rien au coeur. 

Rien a la poitrine dont I’examen est lait avec beaucoup de soin. 

Traitement. — 1“ sulfate de quinine 0,50 centigr.; 2° extrait de quin¬ 
quina, 1 gramme. 

Le soir et les jours suivants la temperature est assez moderee. Le soir, elle 
ne depasse pas 38°,6; le matin elle oscille entre 37°,8 et 38°,2 et ainsi pen¬ 
dant les cinq ou six jours qui suivent. Durant toute cette periode le malade 
garde au lit le repos le plus absolu. 

Les taches purpuriques ont alors presente les differentes teintes succes- 
sives par lesquelles passent les taches ecchymotiques, et le huitieme jour 
elles ont compldtement disparu. 

La fievre est completement tombee. Le sulfate de quinine est supprime. 
L’extrait de quinquina est continue et associe au sirop d'iodiire de fer. Pen¬ 
dant huit jours encore le malade est strictement maintenu au lit; pas une 
tache purpurique n’apparaissant, on lui permet de se lever. C’est ce qu’il fait 
’apres-midi, pendant trois heures; il se promene dans la salle, sans fatigue, 
paisiblement, et se recouche. 

Le lendemain matin il est convert de taches purpuriques, aux jambes, aux 
cuisses, aux avant-bras. C’est une reproduction exacte de I’eruption que le 
malade presentait a son entree. Meme abundance, memes lieux d’election, 
meme coloration. Pas de fievre, pas de douleurs articulaires. 

Traitement. — Bxtrait de quinquina, XX gouttes de perchlorure defer. 
Repos absolu. 

Dans les cinq jours qui suivent les taches purpuriques s’effacent j?radiiel- 
lenient et disparaissent. Interdiction absolue de sortir du lit. Le malade s’y 
soumet trois ou qiiatre jours, puis iin soir se leve pendant dix minutes a 
peine. Le lendemain, nouvelle poussee hemorrhagique de la peau olfrant tous 
les memes caracteres que prec6demment. 

A partir de ce moment, et pendant trois semaines, le malade est rigou- 
reusement tenu au lit. Tous les jours on lui fait une injection sous-cutanee 
avec un gi-amme d’ergotine; a I’interieur il prend de I’extrait de quinquina 
(un gramme par jour). Sa uourriture est tres suffisante. 
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. All bout de trois semaines, on lui permet de se lever; le lendemainmatin, 
au reveil, il est convert de taches purpuriques aussi abondantes que la pre¬ 
miere fois. 

A partir de ce moment le malade est soumis au perchlorure de fer et au 
quinquina a I’interieur. II garde le lit huit jours encore et est repris des 
mSmes accidents chaque. fois qull veut se lever. 

Sur ces entrefaites, la famille a voulu emmener le malade, alors que sous 
I’influence d’un repos de plusieurs Jours il paraissait de nouveau gueri. 

II sort le 17 juillet, mais quelques jours aprbs on le conduit a Fhopital. Il 
entre dans le service de M. Labric, et li, aprfes un repos de quelques jours 
et une medication pai’ le quinquina et I’iodure de fer, il sort gueri sans avoir 
eu de rechutes. 

Obskrvation VI (Pehsonnelle) 

Scarlatine. — Angine gangrineuse. — Purpura hemorrhagique 

caractdrise par des vomissements, des ceddmes inflammatoires 

et des taches hdmorrhagiques. — Arthrites. — Nephrite. 

G... Edgar, age de 7 ans et demi, entre le 19 octobre 1887, salle 8t-Tho- 
mas, lit no 21, a I’hopital des Enfants-Malades dans le service de M. le pro- 
fesseur Grancher. 

Ne a terme, nourri au sein par sa mere, a Paris; sevre a deux ans, il eut 
la rougeole a 5 ans, la variole a 6 ans. 

Il y a trois semaines, I’enfant tombe d’un deuxieme etage. Huit jours 
aprbs il fut pris de vomissements et au dire de la mere aurait toujours ete 
souffrant et>battu depuis lors. 

Le dimanche 16 octobre il se plaint d’un fort mal de gorge. Le medecin 
appele fait le diagnostic de scarlatine. 

Voici dans quel etat se presente le malade le jour de son entree a I’hopital: 
il est de taille moyenne pour son age, assez vigoureiix, le teint est fortement 
colore. On remarque sur tout le corps une rougeur jus de framboise; la 
gorge est douloureuse. L’amygdale droite presente un enduit noiratre accu¬ 
sant im sphacfele superficiel. Rien au coeur ni dans I’abdomen, 

L’urine ne contient pas d’albumine ; temperature elevee 39“. On porte le 
diagnostic de scarlatine accompsgnde d’amygdalite gangreneuse. 

En mSme temps que lui, sa smur a dte prise de scarlatine et est entree a 



I’hopital St-Antoine; mais elle n’a presente, d^apres les renseignements que . 
nous avons pu recueillir, ni amygdalite gangreneuse, ni accidents semblables 
a ceux que notre petit malade efit dans la suite. 

Le 22, La gorge est moins enflammee. L’eschare est tombee laissant a 
sa place une surface tomenteuse ulceree. L’urine ne contient pas d’albumine. 
Traitement: on touche I’amygdale malade deux fois par jour avec une solu¬ 
tion de sublime au centieme et de plus on pratique des pulverisations chaudes 
dans la gorge avec la solution boriquee saturee. 

Le 24. La tumefaction de I’amygdale a diminue. Le malade se plaint de 
douleurs dans I’abdomen. La desquamation commence. 

Le 26. Les douleurs sent vives surtout au niveau de la region ombilicale. 
Pas de constipation, ni de diarrhee. 

Le 26. Vomissements p 07 'races. Douleurs abdominales encore plus 
violentes. Les urines donnent avec I’acide nitrique un anneau d’indican tres 
prononce. Avec le reactif de Tanret on obtient un precipite qui disparait a 
chaud et reparalt a froid. Ce precipite est done bien constitue par des pep¬ 
tones. 

Traitement. — Lavement avec laudanum, cinq gouttes. Potion de Ri¬ 
viere, lait glace. 

Le 27. Les vomissements ont cesse. (Edeme de la joue gauche, comme 
s’il y avait une fluxion due a une carie dentaire. 

Dans I’apres-midi le scrotum se tumefie. Nous pensons alors au purpura 
et nous trouvons sur les mains, de petites tachesrosees de la dimension d’une 
tete d’epingle et qui pourrait bien 6tre des taches purpuriques. 

Le 28. Les bourses sent tres gonflees et la peau du scrotum est rouge et 
chaude. 

Les urines ne contiennent pas d'albumine. L’oedeme se montre 
egalement sur les membres, surtout les superieurs. 

Traitement. — Lait exclusivement; cafe, alcool. 

Le 29. La desquamation continue. L’oedeme a augmente. OEdhme dur de 
la main droite sans changement de couleur. Pas d’arthrite dans aucune arti¬ 
culation. Rien au coeur. Violentes douleurs dans le ventre; constipation depuis 
trois jours. Pas d’albuminurie. 

Sur les deux pieds a la region dorsale au niveau de la racine des 2= 
et 3® orteils, au niveau du pli des deux coudes et a la region dorsale supe- 
rieure de I’avant-bras droit, se voient de petites taches rouges qui presentent 
tons les caracteres des taches purpuriques. 

Le 31. Apparition de taches purpuriques sur la fesse et le flanc gauche. 
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1®'' novembre. L’enfant se plaint beaucoup dii ventre et de la tete. Les 
taches de la fesse et du flanc sent plus colorees. 

Le 2. Diarrhee dans la journee. Doulenr vive a la region epigastrique 
spontanee et provoquee par la pression. 

Le 3. II a bien dormi la nuit ■; mais ce matin il souffre des qu’il remiie. 

La pression provoque de la doulenr an point du coude gauche compris 
entre I’olecrane et I’epicondyle. Les mouvements spontanes et provoques 
sont cependant possible. A droite, les mouvements du bras sont impossibles, 
douleur vive au niveau du coude, surtout autour de I’oleorane. Pas de gon- 
llement articulaire. 

II y a un p( u I I d 1 les nirnl e mperieurs et I’oedeme est surtout 
accenlud sur les mains, 

Douleur quand on essaie de faire mouvoir le gros orteil gauche. Douleur 
a la pression au niveau de I’articulation metacarpo-phalangienne de cet or¬ 
teil. Un peu d’oedeme rouge au niveau de celui-ci. 

A la racine des trois orteils medians dupied droit, plaque d’oedeme rouge, 
partant de la racine des orteils et remontant sur le dos du pied jusqu’a deux 
travel’s de doigt. Douleur quand on veut faire mouvoir le deuxieme orteil de 
ce pied. 

La desquamation de la scarlatine continue s’effectuant par larges lam- 
beaux sur lecou, le troncet les membres. Appetit conserve. Centre la diar¬ 
rhee qui est abondante on prescrit du sous-nitrate de bismuth avec 6 gouttes 
de laudanum. Enveloppement ouate des jointures douloureuses. 

4 novembre. Pour la premiere fois, rurine contient de ralbumine. II y en 
a a flots et elle est retractile. 

La rougeur du pied droit a disparu et avec elle s’en est allee la douleur. 

Disparition egalement de la douleur du gros orteil gauche et du coude 
gauche. 

Douleur plus vive du coude droit. 

Le 5. La desquamation commence sur les mains. 

Albumine moins abondante ; les douleurs ont cesse; rien au coeur. 

La fievre, qui existait jusqu’alors, est tombee. 

Le 13. Legere epistaxis. 

' A partir de ce moment, toutes les manifestations cessent, excepte les 
symptomes d’une nephrite qui persiste encore le 12 Janvier, bien qne la 
quantite d’albumine contenue dans les urines soit tres diminuee. 


M.-U. 


Observation VII (pehsonnelle) (1) 

Ecchymoses purpuriques. — Anasarque. — OEd&me pulmonaire. 

— Pas d'albuminurie. 

Le 4 janvier 1888, entre dans le service de M. Ollivier, a I’topital des 
Enfants-Malades, salle Ste-Elisabeth, n” 15, une fillette de six ans, la nom¬ 
inee 8..., Helene. 

Cette enfant presentait lors de son entree, une decoloration tres grande 
de la peau et des muqueuses; la peau offrait, en outre, une teinte un peu 
jaune, rappelant celle de la cire vieille. Les deux membres inferieurs etaient 
cedematies; a droite, la cuisse, lajambe et le pied etaient gonfles; a gauche, 
I’oedeme siegeait seulemeut au niveau de lajambe. Outre la tumefaction, la 
peau etait tendue et luisante, et on voyait de plus quelques tacbes violacees 
disseminees. 

A la face, il exisfait un gonflement des deux paupieres gauches et sur la 
joue, onconstataitla presence d’une tache ecchymotique de la grandeur d’lme 
pifece de deux francs. T. s. 370,4. 

Dans les urines examinees avee le plus grand soin.iln’y avail pas dutout 
d’albumine. 

(Edeme pulmonaire intense caracterise par des rales sous-crepitants dans 
toute I’etendue des deux poumons,mais plus abondants a droite qu’a gauche. 

En presence de semblables symptomes, il etait interessanl de questionner 
la mere et d’etudier avec soin le passe morbide de la petite malade et les 
conditions dans lesqnelles la maladie s’etait developpee. 

Void les renseignements que notre excellent colldgue et ami Marcel Bau- 
douin, interne du service, a pu recueillir et a bien voulu nous communiquer. 

On ne pent obtenir aucun renseignement sur I’etat de santd du pere ; les 
gi-ands parents du c6t6 maternel sent vivants et ne sent pas malades; toute- 
fois la grand’mero aurait eu des douleurs rhumatismales. La mdre est bien 
portante et n’a jamais fait d’autres maladies qu’un abcfes du sein et une fievre 
typho'ide. Elle a eu six eufants, qui, sauf la petite malade, sont tons bien por. 
tants; cependant I’un d’eux aurait une legere bronchite. 

(1) Nous nous Bommes beauooup aide pour la redaction de oette observation 
des notes que M. Legrand, externe du service de M. Ollivier, a eu I’obligeance 
de nous oommimiquer. 



Toute la famille a eu la flevre typhoide ft Breteuil (Oise); notre malade 
I’a eue en octobre 1886; I’affectiou a 616 benigne. O’est la seule maladie 
qu’elle ait faite. Elle n’a jamais eu aucune 6ruption sur le corps qui puisse 
faire songer a la syphilis. Blevee aii sein jusqu’a 7 mois i Paris, elle resta 
ensuite a lacampagne Jusqu’eu deeembre 1886. Vaccinee 17 jours apr6s sa 
naissance avec du vaccin animal, elle a marche a 13 mois, n’a pas present6 
d’accidents de dentition et n’a jamais tousse. 

En deeembre 1887, la mere faisait a pied, par petites etapes, un voyage 
pour revenir a Paris; il s’agissait de trente lieues qui furent parcourues en 
trois semaines. Ce fut pendant ce voyage que d6buta la maladie de I’enfant. 
Cependant il ne semble pas qu’on puisse admettre I’influence du surmenage, 
car un des autres enfants, seulement dge de quatre ans, n’a eu aucune indis¬ 
position. 

Le 24. Notre malade commence a se plaindre de douleurs dans les reins, 
a la suite, pense la mere, de fatigue. On n’est pas force de lui faire garder 
le lit; elle boit et mange tr6s bien. Elle continue le voyage, mais port6e par 
un de ses freres. 

Quelques jours apres, elle souffre du ventre et pendant une huitaine de 
jours a une diarrhee assez abondante. On lui donne une poudre vermifuge 
et elle read quatre ascarides. Il se produit alors une amdlioration qui dure 
trois ou quatre jours. 

Le 29. A son arrivee a Paris, elle se plaint de douleur de tete; mais I’ap- 
petit est conserve, elle mange bien. 

ler janvier. La jambe gauche commence a enfier; il n’y avait a ce moment 
rien a droite. O’est ce m6me jour que debute la paleur. 

Le 2. Il n’y a plus rien d gauche, mais la jambe droite augmente de 
volume. 

L’oedeme est surtout marque au niveau du mollet. L’enfant demandait tr6s 
souvent a boire, ce qui pourrait faire supposer qu’il y avait un certain 6tat 
febrile. 

Le 3 a d6but6 le gonflement de la face et en m6me temps la toux est 
apparue. 

Le 4. La mere conduit la malade i I’hopital. 

Il n’y avait eu ni frisson, ni sensation de froid, ni vomissements. Pendant 
le voyage, la famille n’a bu que de I’eau potable. Aucun autre enfant n’a eu 
rien d’analogue. Avenue de Clichy, oil la mere habite depuis son arriv6e a 
Paris, les voisins n’ont chez eux personne atteint de maladie semblable. 

Le 6. Lorsque nous voyons, pour la premidre fois la malade, elle est 
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atteinte d’un aaasarque extremement intense ; les paupieres gaiiches supe- 
rieure et surtout inferieure sent tumeflees. 

CBdeme considerabledesmembresinferieurs,surtoutdu droit; ahuitcentim. 
au-dessous de I’extremite de la rotule la circonference de la jambe est de 
25 centim. ,et demi a droite, de 18 a gauche. L’oedeme porte a droile sur la 
cuisse et le pied aussi bien que la jambe; a gauche la jambe seule est oede- 
matiee. C’est im oedeme dur qui ne garde pas I’empreinte du doigt. II est 
indolore. 

Pas de sensation de cordons veineuxpouvant faire pensera une plilegmalia 
alba dolens. 

Pas d’oedeme des membres superieurs ni du tronc. Decoloration complete 
de la peau : elle a une coloration blanc jaune rappelant la cire vieille. Les 
gencives sent decolorees, les levres a peine rosees. 

En avant de I’oreille gauche sur la joue, ecchymose tres faihlement colo- 
ree, legerement violacee, du volume d’un pois. A une faihle distance de la 
premiere, il existe une autre ecchymose plus petite et de meme teinte. 

Sur la peau de la joue droite, I’ecchymose du diamhtre d’une piece de 
deux francs est a peine appreciable; elle est grisatre. 

Sur le tnollet droit, au point ou I’oedeme est le plus intense, il existe une 
dizaine de taches ecchymotiques dont les plus grandes ont la dimension d’une 
piece de-cinquante centimes. Elies sont separees et , varient, comme colora¬ 
tion, du rouge violace au rose clair. Elies sont surtout nombreuses a la face 
postero-externe du mollet. 

On en voit quelques-unes, mais en beaucoup moins grand nombre, au niveau 
du mollet gauche et plusieurs sur la face anterieure de la jambe gauche. Il 
y en a une au-dessus du genou gauche a la partie externe; elle est presque 
effacee. Il en existe une autre sur la face externe de la cuisse du meme 
cote. 

Toutes ces taches sont mal dblimitees et plus ou moins arrondies; elles 
semblent en voie de decroissance. 

Rien sur la muqueuse buccale ou le pharynx. L’enfant deiuande conti- 
nuellement a boire. Dependant la temperature est au-dessous de 37“; mais 
le pouls est extremement frequent, 140 et plus par minute. 

La diarrhee a cesse depuis que la petite malade est a I’hopital; les selles 
ne sont pas noires et ne contiennent pas de sang. 

Rien au cceur. Le foie n’est pas hypertrophie; subinatite dans I’etendue 
de deux travers de doigts au niveau de la rate, mais celle-ci ne deborde 
pas les fausses cotes. Pas de delire. L’enfant ne dort pas la nuit, deman- 


dant a boire d’une fagon incessante. Elle tousse frequemment. A rauscul- 
tation on e t I ] o Is [ u\ 1 n le 1 \ I nf i r et 

posterieurs des deux poumons, indiquant de rffidenie pulmonaire; pas de 
souffle, pas de matite. 

Pas d’albumine dans les urines, ni cylindres, ni globules rouges. 

Apres avoir lave au savon, puis au sublime et a I’alcool, le ponce de la 
malade nous faisons avec une lancette, dont nous avons rougi la pointe au 
feu, une legere piqfire et avec le sang nous ensemenpons cinq tubes d’agar; 
nous n’avons pas encOre obtenu de culture. Nous prenons egalement du 
sang sur plusieurs lamelles. Mallieureusement par suite d’un accident, nous 
n’avons pu rechercher que sur une seule, s’il existait des microcoqnes dans 
le sang. Nous n’en avons pas vu d’absolument indiscutables. 

La temperature, qui le 6 atteignait matin 40,1, le soir 39; est tombee le 6 
a 36,9 le matin, mais remonte le soir a 39,4. 

Le 7. L’oedeme de la face semble avoir un pen diminue. L’etat des 
jambes est le meme. Pas de nouvelles taches. T. m. 38,1, s. 38,6. 

Traitement: percMorure de fer, X gouttes, potion avec cognac et exlrait 
de quinquina. 

Le 8. T. m. 37; s. 37,2. 

Le 9. Ce matin, I’oedeme pulmonaire a disparu. 

La malade se plaint continuellement. Cependant elle dort la nuit sans 
etre agitee. 

Urine claire ; au bout de vingt-quatre beures elle n’a forme aucun depot 
et n’est pas troublee. Pas d’albumine. 

T. m. 37,1; s. 36,8. 

Le 10. L’oedeme de la face a completement disparu. La jambe droite 
est un pen moins cedematiee ; au pied la peau est encore moins tendue et 
garde I’empreinte du dmgt. Pas de nouvelles taches purpuriques. Celles de 
la face ont disparu. T. m. 36,6 ; s. 36,7, 

Le 11. T. m. 37,2. s. 37,6. 

Le 12. L’ffideme a presque partout disparu; a la jambe droite encore un 
peu d’oedeme mou. Au niveau de la paupiere inferieure, il y a cependant 
une legere tumefaction oedemateuse recemment apparue. 

Rien dans la bouche ; ni taches purpuriques, ni ulcerations. 

La petite malade se plaint continuellement, bien que la fievre soit moins 
vive et que les accidents aient cesse pour la plupart. T. m. 36 ; 2. s. 36,8. 

Le 13. L’enfant va mieux cependant elle est toujours un peu abattue et 


ne joue pas. II y a toujoufs im pen d’oedeme dela jambe droite ; T. m, 36.6. 
Pas d’albumine dans Turine. 

La malade est encore a Thopital. 


Observation VIII (Personnelle) 

Purpura hemorrhagique; pMnomknes typhoides; sphackles de 
plusieurs taches purpuriques et de plusieurs points de la mu- 
queuse buccale.— Arthrites. —Mort.—Autopsie. —Microcoques 
dans le sang pendant la vie et dans les vaisseaux aprhs la mort. 

LenommeX..., Henri, age de 14 ans, estamene le 22 septembre 1887, a 
Phopital des Enfants-Malades, salle St-Thomas, n» 26. II n’esf par conse- 
quenl separe que par un lit du precedent malade. 

II est orphelin ; son pere est mort de la poitrine et sa mere d’une maladie 
de cffiiir. II a line soeur bien portante. II n’a jamais et6 malade autant qu’il 
pent se souvenir. D’ailleurs c’est un enfant d’aspect robuste et vigoureux. 

Depiiis la mort de ses parents, c’est-a-dire depuis neuf mois, il avait etg 
mis en pension a I’institution de I’abbe Roussel, oil il apprenait le metier de 
brocheur. 

Oe n’est que huit jours avant son entree a I’hopital, qu’il a ete pris brus- 
quement d’inappdtence,. puis de douleurs dans les jambes, siirtout dans les 
mollets, douleurs qui le forcent a garder le repos. Trois jours apriss/douleur 
dans la region fessiere droite. 

Outre ces ph^nombnes, il avait de la constipation, de Id douleur de ventre. 
Des le troisibme jour de la maladie, il commence a vomir tout ce qu’il prend 
et ces vomissements continuent jusqu’d son entree. 

Quand on I’examine au moment de son arrivde dans le service, ilse,plaint 
aussitot qu’on cherclie a faire mouvoir ses mernbres interieurs. Les mouve- 
ments spontands sont diminuds, surtout a droite. Pas de troubles de la sen- 
sibilitd;les reflexes rotuliens et plantaires sont conserves, plutdt diminuds. 
Il semble avoir une paralysie donLla cause n’est pas apprdciable. (Eddme 
leger des mernbres inferieurs principalement du cote droit, godet a la pres- 
sion au niveau de la face interne du tibia. Langue un peu tremblante. Pas 
-d’dpistaxis ni aucune autre hdmorrhagie. 

Ecchymose violette a la fesse gauche pres du sillon interfessier, recou- 
vrant presque toute la region sacree. Douleur a la pression a son niveau.' 
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Sur la partie externe du bras droit, il y a deux ecchymoses 
autres a la partie posterieure. Elies rappellent. par leur forme arrondie e 
la distance qui les separe, cedes qu’on produirait en pmoant la peau e 
le pouce et I'index. L’enfant - 

fant nie etre tombe ; il dit, il est vrai, avoir etd battu, mais i y q 

'Torpr;;™^ 

iambes Taches purpuriqiies nombreuses sur I’epaule gauche et a partie pos 
C'::pJrieure lu b^ras^Quolques-unes sur I’dpaule droite, mais moms colo- 

rees et moins voliimineuses. 

t o cnir taehes mirpuriques an niveau du coude dioit. 

I;:-eL i.»,». >..»»«. —"'.t: 

inferieurs sont presque reveuiis. Pas d’hypertrophie du foie ni de la ra ’ 
l^as d’albumine, ni de sang dans IMrine. Pouls radial regulier, 112 pulsa- 

Perchloriire de fer, 20 gouttes, extrait de quinquina, 

‘'Tel' ttTaches pSp'Xes sont plus accentuees Au du mde 

droit, sur 1-olecrane, ecchymose violacee du diamfetre d 

Pas d'hemorrhagies par les muqueiises. En serrant avec les doigts peau 
dps mollets onn’a pas prodiiit d’ecchymoses. T. m. 37 s. ,o. _ 

Le 28. L’etat general est bon; toujoiirs pas d’eldvation de la temperature 
qui depasse de pen 37o. Aiijourd’hui matin 37o,3; soir 37»,5. 

TijUrore uu ueu de di8.rrtiee. 

Le 29 Les premiferes taches purpuriques ont disparu pour faire place a 
de petites dlevures rouges sur les deux bras. Sur le ^ ” 

de la rotule, taches purpuriques noiivellement apparues. L ecchymose viola 

cee du coude, droit est remplacde par line crodte noire. 

On constate sur la levre inferieiire la presence de deux ulcerations de 
miiqueuse repondant a la saillie de deux dents. ^ 

Les gencives ne sont nullement fongueuses ni saignantes. Aucune do 
leur au niveau des articulations; T m. 37o 4; s. 37o 8 ■ 

Le 30. La temperature, le matin a 37 ,4 s eleve le s i 
102 pulsations. 


I®*' octobre. Dans la niiit, hemorrhagie intestinale ; sang melange aux 
fbces. Coliques. Vomissements verdatres porraces rappelant ceux de Pintoxi- 
cation saturnine. 

On trouve de nombreux globules sanguins dans les fbces. Les urines 
sont Claires et ne renferment pas de globules sanguins. L’examen du sang 
fait constater de la leucocythose. II y a dans un champ microscopique (obj. 6, 
oc. 1, Verick) 30 a 35 globules Wanes, tandis que dans le sang d'nn autre 
enfant du meme age on en trouve an plus une .dizaine. Les globules blancs 
sont augmentes de volume, ce qui est tres manifesto en les comparant a 
ceux de I’autre enfant. De plus les hematoblastes manquent presque com- 
pletement. T. m. 37o,5; s. 37",8. 

Traitement. — Glace sur le ventre et a I’interieur. 

Nous prenons sur des lamelles du sang au niveau dupouce (apres lavage 
ausavon, au sublime, puis al’alcool). L’examen avec la methode de Gram 
nouspermet de constater la presence de microcoques dans le sang qui re- 
couvreles lamelles. 

Le 2. A une beure et demie de I’apres-midi, hemorrhagie intestinale 
-nouvelle ; trois verres de sang rouge. Elle s’accompagne de refroidissement 
de tout le corps. Une demi-heure apres le debut de rhemorrhagie, vomis¬ 
sements verts qui se repetent plusieurs fois. 

Des taches purpuriques sont apparues sur le genou gauche et sur la main 
droite (face dorsale, paume et principalement doigts). 

. Traitement. — Glace; injection d’ergotine; aprbs celle-ci, I’hemorrhagie 
intestinale s’est arretee. 

Le perchlorure de fer est de nouveau prescrit. La temperature est tombee 
a 36",6 le matin; 36",8 le soir. 

Le 3. Dans la nuit des taches purpuriques apparaissent sur la main gauche 
(face dorsale, paume et surtout doigts), sur les deux picd (lai e doi ale 
plantaire et principalement au niveau des orteils). 

Taches ecchymotiques violacees egalement symetriques, siegeant sur le 
pavilion des oreilles. 

La crofite qui existait sur le coude droit est remplacee maintenant par une 
eschare seche, noire, au milieu de laquelle la croiite forme une depression. 
En outre la luette est le siege d’un sphacele qui comprend la muqueuse de 
la face anterieure. Vu le voisinage du premier malade dont nous avons rap- 
porte I’histoire, on peut se demander s’il n’y a pas eu transport des germes 
de la gangrene de Tun a I’autre. 

Taches ecchymotiques sur le coude gauche. Les ulcerations de la mu- 


queuse de la levre inferieure sont devenues profondes et d’autres ulcerations 
sent apparues correspondant toujours a des saillies dentaires. II en existe 
sur la mucpieuse de la Ifivre inferieure intermediaire aux deux autres repondant 
a une saillie d’une dent de la machoire superieure. Deux ulcerations se trou- 
vent sur la muqueuse des joues et semblent produites par la pression de 
raolaires de la mMioire superieure. 

Aspect adynamique du malade ; narines pulverulentes. Cependant appetit 
conserve ; soif vive ; un peu d’abattemeut et de tendance an sommeil. Offiur, 
poumon, rien d’auormal, rien non plus dans les urines. T. M. 36°, 6; b. o. 
Le 4. Un seul vomissement de matieres vertes. T. M. 37<>; S. 37°,8.^ 

Le 5 Douleurs vives spontanees et provoquees par la pression au niveau 
des deux malleoles du pied gauche, et de la malleole interne du pied droit. 
En CCS points on voit des taches ecchymotiques entourees d’un peu d cedem e 
inflaminatoire. Aucune douleur au niveau des articulations. Pas d albumine 
dans les urines. Vomissements porraces. T. M. 38° ; S. 38°,5. 

■Traitemeni. - Champagne glace. Lavage de la bouche avec la solution 
boriquee. Enveloppement avec I’ouate salicylee des membres pour eviter le 

sphacele des eccbymoses inflammees. 

Le 6. Ventre tendu, douloureux a la pression. Dans rapres-midi deux 
selles noires, extrdmement fetides, ne nontenant pas de sang. Les vomisse¬ 
ments ont cesse. Traitement : champagne glace, sulfate de quinine. 
T. m. 38°; s. 39°. , 

Le 7. Diarrhee, cinq selles tres abondantes et tres fetides. L eschare de 
laluette tend a s’eliminer. L’eschare du coude droit augmente au contraire. 
Ganglions axillairesun peu gros et douloureux. T. m. 38°,6; s. 39°,4. Trai- 

tement : salicylate de bismuth, 8 gr.; champ^ne. , 

Le 8. Delire dans la nuit. Douleur au niveau de I’articulation de epau e 
droite, peut-etre un peu de tumefaction. T. m. 38°,1; s. 38°,5. 

Le 9 Delire tres marque et dans la nuit et ce matin. L’enfant parle sans 
cesse. Traitement : salicylate de bismuth, 10 gr.; toujours pas d’albumme. 
T 111 38° 9 s. 39°,4. 

Le 10 De’lire dans la nuit : II croit qu^on veut le jeter ddns le feu. Pas 
de diarrhee depuis trois jours. Un lavement ramene des matieres vertes. 

Avec le perchlorure de fer on constate qu’il y a dans les urines une 
grande quantite d’acide salicylique. Craignant que les accidents nerveux ne 
lussent imputables a I’acide salicylique ou remplacele salicylate de bismuth 
par le sous-nitrate de bismuth, 2 grammes. 

Au niveau du genou droit il y a quatre phlyctenes, chacune de la dimen- 
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Sion d’une piece de cinquante centimes. Elies siPgent an niveau des ecchy- 
moses. T. m. 38»; s. 39»,6. On present 30 centigrammes de sulfate de qui- 

Le 11. Gonflement des articulations du genou droit, du cou-de-pied, du 
poignet droit et de la handle droite. Les teguments au niveau des articula¬ 
tions atteintes n’ont pas change de coloration. Hydarthrose ou tout au 
moins epanchement dans ces articulations (choc rotulien). Douleurs spon- 
tanees et provoquees par la pression et les mouvements, arthrite egalement 
tibio-tarsienne gauche. 

II se plaint de souffrir du talon gauche; on y trouve une ecchymose 
recente. Sur le genou gauche sont apparues quelques vesicules remplafant 
des taches ecchymotiques; la douleur et le gonflement de I’epaule droite 
ont disparu presque entierement, 

■ L’eschare du coude droit est eliminee ; il reste a la place une plaie arron- 
die peu bourgeonnante, qu’on touche avecla solution pheniquee au vingtieme 
et qu-’on pause avec la vaseline iodoformee. 

Les ulcerations de la bouche s’ameliorent. L’eschare de la luette est 
tombee, entrainant seulement la muqueuse de la face anterieure; langue 
shche, soif vive. Pas de diarrhee ni de vomissements; rien au coeur; pas 
d’augmentation du foie et de la rate; pas d’albumine dans les urines. 

En examinant les battements des diflferentes artPres des membres, on ne 
trouve aucune anomalie. Hier delire toute la journee et jusqu’a dix heures 
dll soir. Le matin I’intelligence est revenue. T. M. 38°,6; S. 38°,8. 

Le 13. Le dPlire a cesse ; un peu de diarrhpe, trois selles. Dilatation des 
deux piipilles. Elies ne reagissent ni a la lumiere, ni a I’accommodation. 
(Edeme de la main droite. Pas d’albumine, ni sucre. T. M. 38°,5; S. 39°.9 

Le 14. Eschare du diametre d’un franc au point du talon gauche oil il y 
avait une ecchymose ; au point symetrique du talon droit, eschare du dia- 
mPtre de cinq francs. Ces eschares sont peiit-Ptre dues P la pression des 
talons sur le lit ? 

La nuit a ete mauvaise ; ce matin il se plaint beaiiconp de ses jointures et 
de ses eschares. T. M. 40°,2 ; S. U)°,l.Traitement: sulfate de quinine 1 gr 

Le 15. Abattement tres grand. T. M. 40°,3; S. 37°,2. 

Le 16. Mort dans le coma a dix heures du matin. T. 40°,2. 

Autopsie. — Poumons congestionnps, mais pas de pneumonie. Adhe- 
rences nombreuses de la plPvre droite, mais elles sont recentes et se lais- 
sent facilement rompre pour enlever le poumon, Les vaisseaux sous-pleuraux 
sont tres injeetPs des deux c6t6s. 


Deux cuillerees i caf6 de sefoslte sanguiuoletite dans le pericarde. Les 
vaisseaux sous-p6ricardiques sent aussi fortement injectes. Aucune lesion dii 
cffiur. Pas d’endocardite valvulaire, ni du coeur gauche, ni du coeiir droit. 
Coloration du myoearde im peu pale. Volume normal. 

Aorte (crosse, aorte thoracique et abdominale), iliaqiies, rdnales.troncs des 
mesenteriques. radiales, femorales, ne presentent aucune lesion a la xue 
aprfes incision. Les tibiales anterieures sont completement epaissies au ni¬ 
veau du cou-de-pied, point oii elles sont entoureespar un foyer bemorrhagi- 
que, mais pas d’endarterite. 

Le foie est jaunatre et gras a la coupe. Bile de coloration normale ; quelques 
taches purpuriques sous la capsule de Glisson. Poids 980 grammes. 

La rate presente trois infarctus dont le plus gros a le volume d une noi¬ 
sette; ils siegent dans le tiers supdrieur. Elle pdse 140 grammes. Pancreas 

normal. . • . j 

Reins congestionnes; infarctus nombreuxirregulierement dissemmes dans 
la substance corticate des deux reins et quelques-uns dans la substance me- 
dullaire Ils ont tous le volume d’une tete d’epingle et sont blanchatres. II y 
en a un plus grand nombre dans le rein droit. II y a sur la muqueuse du 
bassinet du rein droit une ecohymose assez dtendue. Poids : rein droit, 
130 grammes; rein gauche, 135. 

Taches purpuriques nombreuses et tres petites- disseminees sur toute la 
muqueuse de I’estomac principalement sur celle de la grande courbure et 
du pylore. Quelques taches purpuriques sur la muqueuse du duodenum. Une 
oil deux dans la premiere portion du jejunum; en un point de celle-ei, la 
muqueuse est ulceree dans une etendue de deux ou trois millimetres et au 
point correspondent le peritoine est injectd. 

Les plaques de Peyer sont un peu tumetiees comme elles le sont souvent 
dans les maladies infectieuses. 

Dans I’intestin grele on trouve des matieres jaiines. 

La muqueuse du gros inteslin est fortement injectee dans plusieurs en- 
droits, particulierement au niveau du coecum. On trouve dans cette partie 
del’intestin des scybales jaunes, noiratres et tres dures. 

Le peritoine est injecte, mais pas de peritonite. Congestion des meninges 
et de la substance corticate du cerveau, surtout au niveau du lobe frontal 

droit. , . . „ 

De ce cote, autour de la sylvienne, la pie-mere est epaissie. Congestion 
dgalement, mais moins intense, des meninges spinales. 
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Les ner'fs musoiilo-cutanes, au niveau des deux pieds, presentent de 
petites taclies purpuriques disseminees non seulement sur le tronc, mais 
.encore sur les premieres ramifications du nerf. 

Au niveau des deux cou-de-pied, epancheinent sanguin dans la gaine 
synoviale des muscles de la region anterieure, s’etendant jusque sous la peau 
et du cote droit, penetrant dans I’articulation. Le genou droit contient du 
pus grumeleux avec quelques caillots sanguins. A gauche un peu de con¬ 
gestion de la synoviale sus-condylienne. 

La hanche gauche est remplie de pus grumeleux. Les ganglions lympha- 
tiques sont peu volumineux en general; cependant les ganglions mesenteri- 
ques sont augmentes de volume. 

Examen histologique. — Les examens de la peau, du rein, de I’esto- 
mac, de I’intestin grele, du foie, ont dte rapportes anterieurement (voir 
page 52). Signalons de plus : la presence d’un petit foyer hemorrhagique 
dans Finterieur d’un des piliers de la mitrale, avec integrite des fibres 
muscutaires; Fabsence de lesions des grosses arteres dela radiale, par exem- 
ple; Fabsence de lesions des nerfs musculo-cutanes qui auraient semble devoir 
etre atteints plus que tout autre nerf etant donne que : 1“ ils passaient 
au cou-de-pied au milieu d’lm foyer hemorrhagique; 2® que leur gaine 
etait recouverte de taches purpuriques; 3“ qu’ils se rendaient a un territoire 
cutane, siege de nombreuses taches purpuriques. D’ailleurs, nous n’avons 
pas constate non plus de lesion sur un nerf se rendant a une ecchymose pur- 
purique transformee en eschare. L’examen de la moelle ne permet de con- 
stater.aucune lesion au niveau du bulbe et de la portion dorsale. On trouve 
un foyer inflammatoire constitue par des leucocytes dans la substance blan¬ 
che de la region lombaire. Ce foyer pent expliquer les phenomenes d’ordre 
medullaire constates pendant la vie. 


Obsebvation IX (Inedite) 

Communiquee par M. le D' Olliviek, medecin de I’bopital des Enfants- 
Malades. 

Purpura Mmorrhagique; epistaxis necessitant le famponnement; 
ddlire passager; fievre; mart en trois jours. 

Le 21 avril 1883, je fus appele a St-Cheron (Seine-et-Oise), aupres d’un 
roalade atteint d’un purpura avec epistaxis abondante. Oe malade, age de 


37 ans, etait a la tete d’lme grande exploitation agricole. D’une constitution 
robuste, il avait joui jusqu'a ce jour d’une excellente sante et jamais il n’avait 
fait d’exces alcooliques. Il y a deux ans.il avait eprouve de fortes emotions 
a propos de questions d’interet, mais depuis cette epoque, il s’en etait bien 

Apres avoir ressenti un certain degre de courbature pendant quelques 
jours, il s’apei'fut le 20 avril qu’il avait, disseminees sur le corps, des tacbes 
de purpura; dans la soiree il eut une epistaxis, tellement abondante, qii’on 
dut lui faire le tamponnement anterieur et posterieur des fosses nasales. Le 
sang etait trds fluide, mais de couleur normale. 

Je vis le malade a 10 heures du matin et le trouvai dans I’etat suivant : 
Traits profondement alteres; aucune trace d’eruption autre que le purpura; 
rien de particulier dans la gorge. Les jointures et les muscles n’etaient le 
siege d’aucune douleur. Malgre le tamponnement, le sang continuait a suin- 
ter des narines, faiblement il est vrai. Il etait notablement decolore. 

Geneives un peu saignantes, mais non tumetiees ni ramollies. Soif tres 
vive. Dans la nuit, vomissement de sang, compose probablement du sang 
qui avait ete avale. Ce vomissement ne s’est pas reproduit. Garde-robes 
normales. Corps (tronc et membres) convert de taches purpuriques dont 
quebpies-unes constituent de veritables ecchymoses. 

L’exploration de I’abdomen ne revdle rien de special. Le foie et la rate 
ne sent pas augmentes de volume. Urines normales. Pas de rales dans la 
poitrine, 32 respirations. Cceur non hypertrophie; bruit de souffle systolique 
a la base; bruit de diable dans les vaisseaux du cou; pouls 120. Tempe¬ 
rature axillaire, 39“,2. 

Le malade qui avait eu pendant la nuit un peu de delire est redevenu 
calme au matin et a parfaitement conscience de sa situation. 

Sous I’influence d’une medication active (percblorure de fer, injections 
d’ergotine, potion de Todd, extr. mou de quinquina, lait, jus de viande, 
oeufs, etc.) Tetat general sembla s’ameliorer dans Tapres-midi, mais vers 
6 ou 7 beures du soir, les tacbes de purpura devinrent plus nombreuses et 
plus larges. L’affaiblissement augmenta rapidement et le malade succomba 
le lendemain a midi, sans avoir presente de nouveaux symptomes d’excita- 
tion cerebrate. 

Malgre une investigation minutieuse, je n’ai pu trouver de cause capable 
d’expliquer une pareille affection. Je rentrai a Paris avec la conviction que 
j’avais eu affaire a un purpura infectieux d’origine probablement alimentaire 
(aliments ou boissons). 


Observation X (Pehsonnelle) 


Purpura himorrhagique; cedtme inflaramatoire ; infiltration M- 
morrhagique considerable ; gangrene itendue ; guerison avec 
des cicatrices gSnant gravement la fonction des parties oil elles 
siegent. 

Le 10 septembre 1887, entre salle St-Thomas, n<> 24, le nomme Debr..., 
Cyrile, age de 8 ans. A son entree on est frappe de I’aspect de son visage ; 
on croirait voir nn enfant porteur d’un enorme angiome veineux de la face 
occupant le c6te droit de celle-ci (Ibvres, joue et menton). 

Gonflement violace (lie de vin) a bords saillants de la levre superieure, 
s’arretant im pen en avant du sillon naso-labial gauche et suivi d’un piquete 
egalement violace qui va jusqu’4 ce sillon; tumefaction violacde de la pau- 
piere superieure droite, depassant un pen le sourcil envahissant la region 
malaire, s’arretant a deux centimetres de I’oreille, recouvrant toute la joue 
droite, les deux tiers de la levre inKrieure, la moitie du menton, toute la 
region sus-hyoidienne mediane etlatdrale, se perdant sur le con. Au milieu 
de cette coloration violacee on voit plusieurs taches blanches, formSes par la 
peau qui a conserve sa coloration normale. 

Occlusion des paupieres a droite, par suite de rffideme,mais aucun trouble 
de la vision et aucune lesion de la conjunctive oculaire. Les muqueuses la- 
biales et gingivales sont violettes et tumefiees dans une etendue correspon- 
dant a la tumefaction des levres. Pas d’ulceration. Les gencives de la ma- 
choire inferieure saignent un peu. 

Deux aphtes sur I'a pointe de la langue. GBdeme rose depassant la tumd- 
faction lie de vin du cdtd droit et de plus, du c6te gauche, oedeme rose de la 
joue. 

Lesions presque symdtriques sur les membres supdrieurs prddominant a la 
face posterieure de ces membres. 

Membre supdrieur droit : oedeme dur de presque tout le membre; 
teinte lie de vin, ayant son maximum d’intensitd sur le coude en arridre et 
en avant, se terminant a trois travers de doigts au-dessus de Pepaule, par 
des marbrures de mdme couleur; cette teinte violacee occupe les deux tiers 
(postdrieurs et internes) du bras et de I’avant-bras; elle se continue sur la 
partie interne du dos de la main. QEdeme moins dur de la main. Phlyctdne 
au pli du coude. 
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Membre superieur gauc/ie : Teinte liedevin plus etendue encore 
qu’a droite, egalement predominant au coude et snr la face dorso-mterne, 
remontant jusqu’a Tepaule qn’elle depasse m6me. 

Ala partie interne de la face dorsale do la main, marbrures yiolacees. 
CEdeme dur du bras et de I’avant-bras, plus mou a la mam. Phlyctbnes vo- 
lumineuses sur le bras. 

L’mdbme gdne mficaniquement les mouvements des membres supdrieurs, 

mais Men quetreslimites.lesmouvementssont encore possibles. 

Abaissement de la temperature des bras -. bras droit 30",2, bras gauche30°,6. 
All niveau de la joue malade 34°. , _ 

Sensibilite conservee au mveau des parties malades et meme byperesthesie 
cutanee et douleur a la pression. 

Artbres. - Battements des temporales egaux et assez mtenses bien qu a 
droite il y ait de I’oedeme mou sur le trajet et les temporales. 

Battements carotidiens perqiis mais tension faible des deux cotes. Par 
suite de I’oedeme on ne pent percevoir les battements des axillaires et de la 
radiale gauche, on perpoit faiblement les battements de la radiale a droite 

au lieu Selection. , . , * 

Les battements des femorales, despoplitbes et des tibiales sent perqus avec 

autant d’intensite des deux cotes. 

Les battements de la pedieuse sont facilement appreciables a gauche, 
mais a droite ils sont faibles et presque insensibles. Or, sur la face dorsale 
du pied droit au-dessus des metatarsiens et des espaces interosseux, se trouve 
line ecchymose violette. 

Rien au coeur : la pointe bat dans le 4° espace gauche; pas dhypertro- 
phie de la rate ni du foie; pas d’albumine ni de sucre dans les urines qm 

ont une coloration normale. Appetit conserve Constipation. ^ 

Intelligence complete ; la parole est genee par la tumefaction des levres. 
Temperature rectale, 37°,6. 

Void les renseignements que nous avons recueillis au sujet des antece¬ 
dents de ce petit malade. 

Son pere est un vigoureux franc-comtois, qui da eu pour toute ma- 
ladie qiiTine attaque de rhumatisme pendant la campagne de 1871. Pas de 
syphilis; il avoue quelques acces de boisson. Sa mere est egalement 
robuste et n’a jamais ete malade. Sa grand’mere maternelle est morte d un 
coup de sang. Un frere est mort a 8 jours dumiiguet. Un autre frereest 

actuellement bien portant. ... 

L’enfant qui fait le sujet de oette observation a ete eleve au sein pendant 


15 mois, puis au biberon, a la campagne jusqu’a 17 mois. Apres avoir mar- 
che a dix mois, il a cesse de marcher a dix-hiiit, sans qu’on puisse nous 
preciser ce qiiil a eu a ce moment. Peut-etre un pen de rachitisme, dont 
en tons cas ilneporte plus les traces maintenant. Quoiqu’il en soit, a vingt 
et un mois il marchait de nouveau. 

Pas d’autres maladies sauf la gourme, il y a un an et demi. Jamais d’epis- 
taxis ni d’hemorrhagies d’aucune sorte. C’etait un enfant vigoureux et bien 
developpe pour son age. 

Huit jours avant son entree, il aurait ete tres impressionne; une boutiquiere 
I’ayant admoneste parce qu’il avait urine sur la devanture de sa boutique. 

Les parents font remonter le debut de son affection a cette epoque. 
Depuis ce jour a leur dire, il est moins entrain,'ne demande plus a sortir et 
reste a la chambre. Il aurait eu en outre un peu d’oeddme des membres 
inferieurs vers le soir. 

Il y a cinq jours, I’enfant etait mieux et meme demande a aller se pro- 
men er. 

Quatre jours avant son entree, il se plaint de douleur de tete et brusque- 
ment, dans la nuit, la figure entle; les deux cotes sont tumelies, mais le 
droit Test davantage. Le lendemain matin, gonflement de I’epaule gauche ; 
puis la face devient violacee du cote droit; en meme temps le gonflement 
diminue. L’epaule devient violette a son tour dans le conrant de la journee. 
L epaule et le bras droits n'avaient pas change de coloration avant sa recep¬ 
tion a I’hopital. 

Il a eu une legere epistaxis le matin de son admission. Pas de vomis- 
sements. 

Get enfant etait dans de bonnes conditions hygieniques et n’etait soumis a 
auciine privation, Cependant la maison qn’il habite est assez voisine du 
cimetiere Montparnasse. 

Il n’existe aucune cause d’intoxication par le seigle ergote. 

11 septembre. Des taches violettes sont apparues sur le pavilion de 
I’oreille gauche. Delire dans la nuit. 

Traitement. — Rhum, perchlorure de fer, XV gouttes. Lavages des 
levres etdes gencives avec la solution boriquee saturee.T.m. 38»,2; s. 38»„5. 

Le 12. Apparition a la face interne de la cuisse droite d’une tumefaction 
molle de volume d’un oeuf de pigeon, sans changement de coloration du 
tegument. Douleur a la'pression. Le delire a cesse. T. m. 38°,3 ; s. 380,6. 

Le 13. Diminution du gonflement de la face et du bras. Phlyctenes volu- 
mineuses en plus grand nombre sur les deux bras; eschares noires sur la 


■partie superieure du bras. Le sphacMe apparait sur la joue et la levre supe- 
rieure, il semble moins etendu que la tadie violacee. T. m. 38o,6 ; s. 39»,6. 
Traitement : enveloppement oiiate des membres. 

Le 14. Le sphacele augmente, a la face- et aux bras; fetidite de 1 haleine ; 
pendant les lavages avec Fean boriquee, il se detache de la bouche des par-. 
ties spbacelees. Ventre ballonne, pas de diarrhee ni de vomissements. Rien 
dans les urines. Traitement : bromhydrate de quinine 40 centigr. Regime 
lacte. T. in. 38% s. 38»,5. 

Le 16. Un sillon d’elimination se produit au niveau des plaques de gan¬ 
grene de la joue et de la paupiere superieure. 

Debut d’un sillon d’elimination sur les bras. T. m. 37o,8; s. 38». 

Le 18. Le sillon d’elimination s’accentue surtout au niveau ,de la levre 
inferieure. La face devient plombee. Un peu d’albumine non retractile dans 
I’urine. T. m. 37o,5 ; s. 38o,5. 

Le 18. L’eschare de la levre inferieure est tombee ; elle coinprenait pres- 
que toute I’etendue de cette Idvre. Il ne reste plus que le sixifeme de la levre 
inferieure du c.6te gauche et la commissure gauche intacts. 

Surle membre superieur gauche s’estformee une escliare noire, profonde 
au niveau de I’epaule, qui le semble moins sur le bras; a I’avant-bras, le tegu¬ 
ment presente une coloration verdatre ; odeur fdtide. Sur le membre supe¬ 
rieur droit, I’eschare est moins etendue qu’a gauche; coloration verdatre de 
la peau de I’avant-bras. Odeur egalement fetide. 

Traitement. Pulverisations pheniquees autour du malade. Lavages anti- 
septiques des bras; perchlorure de fer, XXX gouttes. T. m. 38“,2; s. 38°,6. 

Le 19. Chute de I’eschare de la levre superieure; elle comprend le tiers 
externe droit de cette levre. Il en resulte que les dents et les gencives cor- 
respondant a cette levre sent a nu. La salivation n’est cependant pas tres 
augmentee. 

Toujours rien an coeur, ni aux poumons; pas d'augmentation du volume de 
la rate et du foie. Intelligence conservee. Le petit malade s’interesse a son 
etat et demande s’il guerira bientot. Pas de douleur; ni d’hemorrhagies 
muqueuses. Pouls 132; respiration 16. T. m. 37°; s. 37°,8. 

Le 20. L’eschare de la joue est tombee. T. m. 38°,3; s. 37°,8. 

Apparition d’une ecchymose sous-conjonctivale siegeant a quelque distance 
de la cornee de Foeil droit. Elle est tres rouge et du volume d’une lentille. 

Le 21. La place de la joue est blafarde; on la touche avec de I’eau pheni- 
quee, solution a 1/20° coupee de moitie alcool. Un peu dalbumme dan., 
I’urine. T. m. 37°,5. s. 37°,7. 

M.-G. 


Le 22. Chute de I’eschare situee sous le menton. Celle de I’avant-bras 
gauche est en partie tombee, elle laisse a decouvert les muscles et les ten¬ 
dons. 

Laplaie de la joue bourgeonne mieux. Gingmte au niveau des dents 
mises k nu par la chute des Idvres, Une petite molaire est tombee a gauche 
Les dents de devant sont ebranlees. 

L’oreille gauche, au point oii se trouvaient les ecchymoses, est le siSge 
d’une desquamation epidermique. Sur la face dorsale du pied droit, la teinte 
violette a compldtement disparu; il en est de meine de la tumefaction qui 
s’etait developpee a la face interne de la cuisse droite. Alimentation : lait 
et poudre de viande. 

Le 23. L’eschare de la paupiere superieure est tombee. 

Le 25. Urines noires. On cesse d’employer I’acide phenique pour les pan- 
sements ; on emploie Facide borique. 

Le 28. Les eschares des membres superieurs sont eiiminees. A gauche, 
sur la partie anterieure du bras, on voit les veines superflcielles dissequees. 
En arriere, I’olecrane est a nu. Les tendons et une partie des masses mus- 
culaires des extenseiirs sont tombes; A droite la dissection est non moins 
complete au niveau du pli du coude. On voit I’expansion aponevrotique du 
biceps et les veines superflcielles de la region. Les tendons des extenseurs 
et du cubital posterieur ont disparu. 

Le 29. Depuis bier soir, toux sfeche. On trouve une certaine exageration 
du retentissement de la voix au sommet droit, et quelques rales sous-cre- 
pitants. 

Le malade est continuellement baigne par la sanie abondante qui s’ecoule de 
ses plaies, malgre les pansements occlusifs qui sont appliques, et par la salive 
qui coule librement hors de la bouche. Toujours rien au coeur, pas meme 
un souffle anemique. Un peu d’albumine dans I’urine. II demande a manger. 

3 octobre. La toux, seche persiste, bien que les signes percus au sommet 
droit aient disparu. Les dnormes plaie's des membres superieurs donnent tou¬ 
jours un ecoulement purulent tres abondant. Pansement avecla vaseline iodo- 
formee alternant avec la vaseline boriquee et les pansements pheniques. 

Le 6. On essaie de faire des greffes sur le bras droit avec de la peau de 
grenouille. 

Le 10. Les greffes n’ont pas pris, sauf une qui a en partie reussi. La toux 
a cesse. Alimentation facile. 

Le 13. On sfeme sur les plaies des deux bras de petites greffes epider- 
miques humaines. ' 


Le 17 Les greflfes ont en grand nombre reussi. Chute d’un scquestre 
provenant de I’olecrane gauche. Oe sequestre n’a que quelques milli- 

metres. « ■ i j 

Le 18. L’enfant va moins bien; on constate un sphacele superflciel des 
bourgeons charnus vers le tiers superieur du bras gauche. 

Le 19. Le bras droit presente egalement un pen de sphacble superflciel. 
Le 20. Les plaies des bras ont meilleur aspect, le sphacele a cesse. Le 
malade est encore dans le service actuellement, 26 janvier 1888, et ses plaies 
des bras ne sont pas complbtement oicatrisees encore; mais son etat general 
est bon ■ il se leve et se promene dans la salle. II s’est forme un ectropion 
encore pen prononce de la paupiere superieure droite. Les cicatrices des mem- 
bres jointes a la perte de certains muscles rendent les mouvements limites 
surtout a gauche ;il y a tendance a la flexion en griffe des doigts de la mam 
o-auche • les extenseiirs etant presque disparus, les flechisseurs predomment. 


Observation XI (In^dite) 

Communiquee par M. Himely, externe des h&pitanx. 

Purpura hemorrhagique; dpistaxis incoercible; tamponnements 
repdtds de la fosse nasale gauche suivis de gangrdne. 

Le nomme Do..,., age de 12 ans, entre le 25 aoiit dans le service de 
M. Descroizilles, salle St-Augustin, n° 35. 

Samere est morte de suites de couches. Son pereest mort de fievre jaune 
aux colonies. Deux autres enfants sont en bonne sante. 

II ne paraltpas y avoir d’antficedents hemophiliques dans la famille. 

A l’5ge de cinq ans le malade a ete atteint de rougeole, mais cette affec¬ 
tion ne semble pas avoir laisse de traces. 

Le malade dit avoir eu des saignements de nez assez frequents depuis le 
moisdejuillet; ces epistaxis se seraient toujours produites par la narine 
gauche. 

Le 7 aout le malade aurait fait une chute assez violente dans laquelle il 
s’est fait a la tete une blessu're c[ui aurait tres peu saigne. Environ trois 
, quarts d’heiire aprfes cet accident le malade fut pris d’un violent saignement 
de nez qui, commence le 7 aout a huit heures dii soir, ne s’arreta complete- 
ment que le 8 aout a deux heures de I’apres midi. 
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Le 24 aout,une nouvelle epistaxis se declare vers deux heures de lapres- 
midi Le malade fut conduit chez im pharmaoien qui pratiqua le tamponne- 
ment de la fosse nasale gauche, au moyen de morceaux d’amadou imbibes 
de perchlorure de fer qu’il introduisit par la uariue correspoudaute. Oomme 
Fhemorrhagie persistait, Tenfant fut amene a I’hopital oil Tmterne de garde 
at le tamponnement classique de la fosse nasale prealablement nettoyee, 

25 aout apres midi. , . . 

Le soir de son entree a I’hopital, le malade avail une temperature 

de 37°,2. , . 

On I’examine, le 26 aout, au matin. II est grand et bien developpe pour 
son age. On est prcn c vue frappe de la paleur anemique de son teint 
et de son air de profond acoablement. La region voisine de I’aile gauche du 
ne/ est leg( rement tuineflee et on note un leger degre d’mdeme de la pau- 
piere du meme cote. 

Malgre le tamponnement fait la veille au soir, quelques gouttes dun sang 
tres Clair suintent d’une fa^on continue par I’orifice nasal anterieur. 

La malade se plaint continuellement d’une douleur sourde, mal localisee, 
dans le nez, et demande sans cesse a boire. 

La temperature qui etait le matin de 37°, remonte le soir vers 5 heures a 

^^En examinant le corps du malade, on retrouve snr les teguments la 
paleur de la face, mais a un moindre degre ; cette paleur rend d’autant plus 
visibles les nombreuses taches de purpura irregulierement dissemmees a la 
surface de la peau. 

Les parents de Fenfant auraient constate Fapparition de cette eruption 
au lendemain mtoe de sa chute, c’est-a-dire le 8 aout. Depuis ce jour jus- 
qu’a celui de Fentree a Fhopital, le nombre des taches a ete e.. augme-haut. 
Ces taches sont petites, les plus grandes n’ayant pas plus de 4 a 5 millime¬ 
tres de diambtre ; elle ne presentent du reste aucun caractere special. L est 
sur les bpaules, au niveau des fosses siis et sous-epineuses qu^elles sont e 
plus abondantes; elles sont au contraire plus clairsemees sur les bras, le 

tronc et les cuisses. ■ i, t 

Dans ces diverses regions, mais siirtout aux avant-bras, aux jam es e 
sur la poitrine on trouve des taches a differentes periodes deleur evolution. 
Les plus recentes se reconnaissent a leur coloration rouge vif; elles ont des 
herds nets et ne sont pas surelevees. Le malade n’accuse pas de demangeai- 
son a leur niveau. 

Sur la partie gauche de la poitrine, au-dessus et un peu en dehors Uu 
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mamelon, on trouve trois trainees paralleles d’hemorrhagies sons-cutaneeB 
d’une longueur de 4 a 6 centimetres et qui reumes ont une largeui de 
tim environ. Elies sent reunies dans la plus grande partie de leur etendue, 
mais leurs extremites sont separees les unes des autres et moms lai'ges que 
leurs parties moyennes. Elies semblent formees par un grand ^^o^e de 
petites papules remplies de sang, tres rapprochees les unes des 
Lrds de ces trainees hemorrhagiques sont tres irreguliers, les denteluies 
etant formees par ces petites papules qui s’implantent sur de la Pej ^ain • 

Le malade raconte que s’etant gratte avant son entree a Ihopital en cet 
endroitil avu apparaitre I’hemorrhagie sous-catanee que nous venous 

'^"orconstate encore sur divers points de son corps, notamment an coude 
gauche sur Payant-bras droit et sur le thorax quelques eccbymoses peu 
marquees du reste, et dues tres probablement a des traumatrsmes ou a des 
pressions. En effet une pression un peu forte exercee sur le poignet gauAe 
a suffi pour determiner une coloration rouge de la peau, coloration qui s est 
transformee le lendemain en une plaque ecchymotiqne tres caractemee 
II existe, un peu en avant de la bosse parietale gauche, pr ^ g 
mediane, une plaie pMe longue de 5 a 6 centimetres environ, ninteressan 
que le cuir chevelii, recoiiverte d’line croute de bon aspect et ne saignant 

'’te 27 aodt. Le malade a Pair plus abattu qiPhier; il se plaint toiijours de 

doulenrsoiirdedanslenez avec cephalalgie. CEdeme tres ^ 

moitie gauche de la figure, comprenant Paile gauche du nez, la partie in¬ 
terne de la pommette et les deux paupieres de Pffiil gauche _ 

Le siiintement sero-sanguinolent continue a se fame par la narine gauc . 
II s’est forme un gros caillot sanguin autour du tampon externe. 

Le malade a la bonche pleine de sang et crache eontinuellement; 1 ecou- 
lement sanguin se fait done aiissi tres probablement par Porifice posterieiir 
des fosses nasales. Son haleine est tres mauvaise ; il demande continuelle- 
ment a boire, mais ne bolt que pen a la fois. Il existe un leger ecoulement 

sereux, grisatre, par la narine droite. 

L’eriiption est toujours stationnaire; il y a pourtant quelques taches noii- 

'"^Les tampons fiirenl retires dans Papres-midi et un gros caillot sanguin qui 
remplissait toute la fosse nasale gauche sortit peu a peu et fut en eve. 
remarquaunelegere rougeiir sur la partie interne et inferieure de 1 aile gau¬ 
che du nez. 
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Le malade parut soulage pendant quelque temps. Temperature, matin 39“,2. 
Soir 39“,6. Fouls faible. 

Le 28. L’etat general du malade continue a s’aggrayer. II s’affaisse de 
plus en plus et reste couclie sur le cote droit, le plus souvent sans mouve- 
ment, poussant de temps en temps des gemissements. Interroge il semMe 
tres bien comprendre cequ’on lui.dit, et repond, mais lentement. II accuse 
de violentes douleurs dans la tete et demande toujours trbs frequemment a 
boire. 

L’ecoulement sanguin se fait toujours par lanarine gauche malgr6 un tam¬ 
pon introduit dans cet orifice : il s’est du reste torme un gros caillot autour 
de ce tampon. Le sang coule en tres petite quantite mais d’nne fapon conti¬ 
nue; il est tres peu colore. La tumefaction de la face reste encore accusee 
et limitee aux memes regions. 

L’haleine du malade est tres mauvaise; sa langue est seche, brune ; il y 
a du sang decolore, brun, dans sa bouehe et sur ses levres. 

L’ecoulement qui se fait par la narine droite persiste; il est plus conside¬ 
rable. O’est un liquide sanieux, grisatre, a odeur de sphacele. 

Rien a noter du cote de I’eruption qui a plutot pali. Temperature, matin, 39“; 
■soir, 39“,4. 

Le 29 aout, le malade s’affaiblit de plus en plus; ses teguments se decolo- 
rent aussi d’une fafon marquee, I’ecoulement sanguin nasal persiste, son 
haleine est fetide. La bouffissure de la face a encore augmente, mais reste 
localisee a la meme region ; il y en a un peu a droite. 

Apres avoir nettoye I’orifice nasal et enleve le gros caillot qui s’etait forme 
autour du tampon, le sang s’ecoule tres lentement, mais avec de petites 
saccades, comme cela se voit dans les plaies du cuir chevelu apres la section 
d’une petite arteriole. Sur la partie interieure de I’aile gauche du nez, on 
aper?.oit une plaque grisatre de sphacele qui s’etend d’autre part dans les 
profondeurs de la fosse nasale. La rougeur inflammatoire qui accompagne le 
sphacele s’etend sui>la partie externe de Taile du nez, et un peu sur les 
parties les plus voisines de la racine de la levre superieure. L^ecoulement 
sanieux continue a se faire par’ rorifice nasal droit; il a augmente en quantite; 
on ne voit pourtant pas de sphacele de oe c6te. Temperature : matin, 38“,9; 
soir, 39“,6. 

Le 30. La prostration a encore fait des progres. L’ecoulement sanguin 
persiste ainsi que I’ecoulement sanieux. La bouffissure de la face a encore 
augmente : le creux qui separe le nez de la pommette gauche est presque 
comble. Les paupieres de roeil gauche sent aussi oedematiees, et I’oeil est 


— 103 — 


presque ferm6. Le reste de ce cote de la lace est a.i si plus ou moins tume- 
fi6 ■ a droite meme chose, mais a un moindre degre. Le malade est dans un 
etat semi-comateux on mieux de profood marasme ; il comprend encore Men 
ce qu’on lui dit; il pousse continuellement des gemissements et boit du lait 
freqnemment. Fouls faible; temperature : matin, 38»,4; soir, 38“,6. 

Le 31. L’eruption a pen augmente ces derniers jours; parmi les taches 
existant, les plus anciennes continuent a se resorber; les plus recentes sont 
petites et pen colorees. 

L’ecoulement nasal sanguin se fait toujours par la narine gauche. Le sang 
est tres peu colore et tache les draps comme le ferait le melange d’un corps 
pen soluble, la partie coloree restant sur place et la partie aqueuse se repan- 
dant a une certaine distance dans le drap. ^ 

Il s’est forme un caillot volumineux, noir, de tres mauvaise odeur. En 
I’enlevant, on trouve que la plaque spbacelee a gagne le bord de I’aile du 
nez, et est limitee par des bords tres nets; eUe repose sur une base en- 
flammee. 

L’ecoulement sanieux continue a se faire par la narine drorte; pent etre 
aussi un peu par la narine gauche. 

Labouffissure de la face augmente et les teguments en dedans del’angle 
interne de I’oeil gauche ont pris une teinte grisatre. 

Le malade reste presque tout le temps immobile dans son lit, se plai- 
gnant continuellement, sduffrant evidemment beaucoup de la tete. Tempe¬ 
rature, le matin, 38<>. » ' 

, Le malade est sorti dans I’apres-midi sur la demande des parents : il 

etait mourant. 


Obskhvation XII (Ineditb) 

Communi(lu§e par M. Dautignt, interne des hSpitaux. 


Purpura Mmorrhagique; pseudo-rhumatisme articulaire ■, pous- 
seea de taches nouvelles quand Venfant se live; gudrison. 

Le 27 septembre 1887 entre, dans le service de M. Descroizilles, a I’bo- 
pital des Enfants-Malades, le nomme B..., dge de 8 ans et demi. Get enfant 
a un petit frere delicat. Nous ne I’avons pas vu. 
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La mere serait anemique. Notre malade a de frequents saignements de 
nez depiiis deux ans. 

Depuis un mois il se plaignait de douleurs articulaires. Elies n’etaient 
cependant pas assez intenses pour que sa famille lui fit garder le lit. 

II a eu, ily a quelques jours, une hemorrhagie nasale, d’ailleurs peu abon- 
bondante. A la meme epoque des taches se sont montrees sur le cofps. 

II etait mal entrain, mangeant peu, paraissant avoir de la fiivre. 

Ce n’est qu’au bout de qiiinze jours que ses parents I’amenent a Thopital. 
Taches purpuriques ne disparaissant pas a la pression du doigt : au dos des 
pieds, aux jambes a la face antero-externe surtout, au devant des genoux 
(2 ou 3 taches), aux cuisses. Rien aux fesses, rien a I’abdomen ni au tronc, 
rien au cou ni au visage; quelques taches aux avant-bras et aux poignets. 
Les taches sont violacees, d’une etendue variable, irreguliere de forme. Les 
genoux sont tumefies; il y a un peu de liquide dans chacune des deux arti¬ 
culations. Le malade y ressent des douleurs d’ailleurs pen vives. Il nous 
dit avoir souffert les jours precedents des poignets. Dans son ensemble I’en- 
fant ne nous parait pas robuste. Il est pale, un peu amaigri. L’examen du 
thorax ne nous revCle rien de bien net, quoique Yenfant tousse souvent, 
a dit la m'Cre. Rien au coeur. Les carotides sont le siege d’un souffle vascu- 
laire systoliquo assez prononce. La temperature etait a 38<>,5 le soir de son 
entree ; le lendemain matin elle etait a 37°,6. A partir de ce jour elle s’est 
maintenue entre 37» et 38° (37° le matin, 38° le soir), tres reguliere- 
ment. 

Traitement. — 1° salicylate de soude, 2 gr.; 2° extrait de quinquina, 1 gr. 

Les douleurs des genoux cessent le surlendemain de son entree, etle gon- 
flement disparait. Les taches purpuriques changent de coloration; le 6° jour 
il n’y en a plus de traces. Le salicylate de soude est alors supprirne; la 
fievre a completement disparu. 

Le malade continue a garder au lit le repos le plus absolu. Il lui est per- 
mis de se lever le IQe jour apres sa guerison apparente. Pas de fatigue 
speciale pendant la journee. Aucun exercice violijit. Le lendemain matin 
nous trouvons le corps reconvert des memes taches purpuriques qu’a I’arri- 
vee: D’ailleurs pas d’elevation thermique, pas de douleurs articulaires. 

Traitement. — 1° Extrait de quinquina ; 2° perchlorure de fer, 
20 gouttes. 

Repos absolu. Au bout de 5 jours disparition complete des taches. Repos 
au lit continue 8 jours. Le malade se leve alors deux heures dans I’aprCs- 
midi. Le lendemain matin, nouvelle poussee de taches sans elevation ther- 
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mique. Mais cette poiissee a ete la derniere, apres cinq jours elle avail 
disparu. Le malade est reste 8 jours couche. Quand il s’est releve les laches 
n’ool plus reparu. 

Actuellement (14 novembre), il est encore dans le service. Il.joue avec ses 
camarades. Les poiissees hemorrhagiques ne sont pas revenues. Mais le 
malade conserve un peu de paleur de la face et un souffle carotidien assez 
marque. Il quitte bientot Thopital completement gueri. 


OBSERVATION XIII (In^dite) 

Communiquge par M. Mbby, interne des bopitaux. 

Purpura hemorrhagique; pseudo-rhumatisme articulaire, pheno- 
rnhnes simulant un etranglement interne (peut-Stre dus a une 
typhlite) ; ipanchement de sang, en un point ou on a fait une 
injection de morphine. — Guerison. 

Le nomme G..., Oscar, agd de 19 ans, entre le 2 mars 1887, a la Pitie, salle 
Rostan, n” 6, dans le service de M. le D‘' Hutinel. 

Antecedents hereditaires. — Pere mort d’une maladie de coeur. Il 
avail de I’oedeme des jambes. Mere bien portante, aurait eii des douleurs 
rliumatismales a 60 ans. — Deux freres bien porlants, trois soeurs mortes 
jeunes. 

Antecedents personnels. — Pas de signes de scrofule dans I’enfance. 
Bonne sairte habituelle. A Paris, depnis deux ans ; il y a exerce le metier 
de coiffeur, jusqu’aii premier janvier 1887. Jusque-la, n’a pas souffert de 
misere. Du l®r au 15 janvier est reste sans ouvrage ; il a travaille ensuite 
dans les ecrins pour bijoux, ou il gagnait peu. Il a vecu plusieurs fois 
avec 4 ou 5 sous par jour. Depuis un an, le malade s’est aperpu quM lui 
venait sur les jambes des eccbymoses noiratres, puis jaunatres, sans qu’il ait 
regu de coups. Jamais il n’observa de laches rouges. Il en eiit egalement 
aux bras. Il n’eprouvait aucune Jouleur au point ou apparaissaient ces 
laches. 

Au mois de janvier sont survenues des erampes d’estomac avec nausees : 
il a meme eu des vomissements bilieux le matin en se levant. Les forces 
n’avaient pas diminue. Constipation habituelle. Ces douleurs d^estomac 
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oontinuerent meme apres le’15 Janvier, lorsqu’il eut retrouve de I’ouvrage. 
L’appelit etait conserve. Pendant 10 jours, du 15 au 25 Janvier, le malade 
eut une diarrhde abondante, non sangiante. Lesmaux d'estomae persistants 
il y a 3 semaines, le malade commenga a sentir ses forces diminuer. Pas de 
cephalalgie, ni de toux, ni de nouvelles diarrhees. Diminution considerable 
de I’appetit. Frissons de temps en temps. Peu de vomissements. 

Le 24 fevrier. Le malade a ete pris de douleurs dans les genoux, les 
cous-de-pied, les coudes et les poignets; toutes ces articulations furent 
prises simultanement. Le malade n’a pas eu de fievre, il n’a pas vomi. Les 
articulations enflereift et les douleurs resterent aussi fortes, sans que le 
malade eut de fievre, Jusqu’a dimanche soir. 

Le 27. Dans la unit il fut pris de vomissements glaireux et bilieux qui 
n’ont pas cessd depuis. En meme temps, sont apparues des douleurs vives 
au niveau de I’estomac et dans le reste de I’abdomen (douleurs en forme de 
coliques). Cette nuit-la et le lendemain, le maZade dit avoir eu de la 
fievre. Dans I’aprbs-midi du lundi, il s^est apercu de I’apparition de taches 
rouges sur la face interne et superieure de la cuisse gauche; dans la nuit, 
I’eruption a gagne les jambes et les bras ; puis est survenue une ecchymose 
de la paupidre superieure gauche. 

Plusieurs epistaxis: dimanche, lundi et mardi; pas d’hemoptysies. 

Les douleurs articulaires out diminue depuis Papparition de ces nouveaux 
symptomes et sont presque disparues lejour de Pentree; puis les vomisse¬ 
ments et les crises de douleurs abdominales et gastriques ont ete en aug- 
mentant de violence. Pas de selles depuis dimanche. 

Il entre a Phopital, le mercredi 2 mars; pas de fievre ce Jour-la. 

Le soir de Pentree, on constate une eruption de petites taches purpuri- 
ques sur les jambes, abondante an niveau des fesses, sur les bras et surtout 
au niveau des articulations. Peu de chose sur le thorax. 

Les genoux sont encore un peu gonfles et les poignets surtout sont encore 
douloureux. Le malade se plaint beaucoup de ses douleurs de ventre et 
d’estomac. Il vomit tout ce qu’il prend. Pas de garde-robes. Facies grippe. 
Yeux cernes bleuatres. Abdomen retracte. 

Le 3 mars. Meme etat le lendemain matin. Le malade a vomi de la bile. 
M. Hutinel fait remarquer que le rhumatisme siege plutot au niveau des 
games tendineuses que de Particulation elle-meme (pour le poignet par 
exemple). Rien au coeur. Rien dans la poitrine. M. Hutinel trouve une 
douleur siegeant dans la fosse iliaque droite, accompagnee d’empatement 
dans cette region; mais on sent egalement dgs paatieres fecales accumulees 
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au niveau de I’S iliaque. M. Hiitinel porte le diagnostic depseudo-rhuma- 
tisme infectieux avec purpura. Pour expliqiier les phenomenes abdo- 
minaux ilpense aune typhlite. 

Le 4. Dans la nuit, les douleurs abdominales ont continue avec une 
grande violence. Le malade a rendu deux ou trois cuvettes pleines de bile. 
Les vomissements se font avec un certain effort et sont penibles. Hier, le 
malade a eu un lavement purgatif; il a rendu quelques matieres fecales, 
mais en petite quantite. Le facies abdominal existe a un haut degre. Les 
traits sont tires, les yeux sont excaves et entoures ■ d’un cercle bleuatre. II 
rappelle le facies cholerique. Le pouls est tres petit : 110. Le soir, le 
malade estpluscalme, ils’assoupit unpeu etsouffre moins du ventre. Le malade 
a une soiftres vive. En dehors des vomissements il a peu de douleurs spontanees 
du ventre ; mais a chaque vomissement, a chaque effort, il ressent des dou¬ 
leurs sous forme de coliques, occupant tout le ventre, plus accentuees au 
creux epigastrique. Il vomit tout ce qu’il prend. Les vomissements sont 
surtout bilieux. Pas de garde-robes' aujourd’hui. Le ventre est retracte, 
excave; les muscles grands droits sont contraetes et forment deux cordes 
tendues de chaque cote de la ligne mediane. La palpation n’est plus guere 
douloureuse que dans la region epigastrique, surtout du cote droit. On sent 
dans la fosse illiaque droite du gargouillement, mais la douleur y est moins 
vive que la veille. Foie de volume normal. Rate augmentee de volume. 
Rien au coeur ni aux poumons. 

Aspect de I’druption purpurique. — A la partie siipero-externe de 
la cuisse gauche, dans un groupe de petites taches purpuriques, la lesion 
elementaire se presente de la fapon suivante : chaque tache est constitute 
par une papule legtrement saillante. Au centre se voit un petit disque epi- 
dermique, paraissant pret a se detacher. A ce niveau, la coloration est plus 
foncee, presque noire; autour se voit une zone rouge violacee, moins foncee. 
La grandeur de ces papules hemorrhagiques est de la grosseur d’un grain 
de millet; quelques-unes sont plus larges; sur d’autres points, par exemple, 
a la verge, on trouve une simple tache, avec centre noiratre, et autour, une 
zone rosee, mais pas de saillie. Le premier type decrit est le plus general. 
On voit sur d’autres points des traces d’egratignures, sur tout le trajet des- 
quelles se sont developpees une serie de petites hemorrhagies dermiques, 
dessinanfc I’egratignure sous forme de ligne purpurique. A la face posterieure' 
des coudes et des hras, on retrouve les memes eruptions papuleuses. Au 
niveau de la paupiere superieure gauche, on constate les traces d’une 
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hemorrhagie iaterstitielle, se traduisant par une coloralion, violacee, noi- 
ratre des 2/3 externes de cette paupiere. 

C’est a la partie siiperieure et interne de la cuisse gauche qu’on trouve 
les lesions les plus anciennes. C’est la qu’a debute I’eruption. Dans une 
etendue de 8 centimetres carres, on trouve une scrie de pelites taches circu- 
laires jaune couleur de rouille. A la partie inferieure, sur quelques-unes, 
on retrouve encore un petit point noir central. Ce sent des taches purpuri- 
ques dont revolution est pres de linir. On constate des eochymoses (comme 
le malade est habitue a en voir depuis un an), par exemple, a la face 
externe de la cuisse droite. 

Distribution de Viruption purpurique. — II existe quelques taches 
purpuriques aux jambes et aux cuisses. Sur les deux fesses, eruption con- 
fliiente de petites papules hemorrhagiques avec desquamation centrale. Au 
niveau du coude gauche, papules affaissees, dont la couleur palit. Au niveau 
de I’olecrane, tache violacee de la grandeur d’une piece de 5 francs; 2 on 
3 taches sur la partie gauche du thorax. 

Rien k I’epaule. L’eruption purpurique est beaucoup plus marquee an niveau 
du coude droit, de la face posterieure du bras, de I’epaule et du cote droit 
du thorax. Dans le prolongement de la region axillaire, papules tres sail- 
lantes a centre noiratre. Elies ont apparu la veille. II semble qu’il se soit 
fait la une poussee simultanee (pent etre sous une dependance nerveuse). 
A la face, quelques papules hemorrhagiques, sur le nez et a gauche des 
Ibvres. On a fait une piqure de morphine au bras droit. A ce niveau est 
apparu un gonflement douloureux et au centre une suffusion sanguine, 
rougeatre de la grandeur d’une piece d’un franc. Toute la region gonflee a 
un aspect bleuatre. II y a la certainement une hemorrhagie du tissu cellulaire 
sous-cutane. 

Hyperesthesie bien nette, au niveau des parties de la peau siege de 
poussees rccentes. Pas d’urine. 

Traitement. — Champagne glace. Lavement purgatif. 

Le 6. Nouveaux vomissements. Le malade recommence a soufifrir du genou 
gauche. La veille le lavement; a donne lieu a des selles rougeatres liquides, 
paraissantcontenir du sang. Pasd’autres garde-robes. Ventre moins retracte. 
A I’ophtalmoscope on constate de petites hemorrhagies retiniennes. 

Traitement. — 4 gouttes d’ergotine Yvon toutes les 2 heures. ’ 

Le 6. Mdme etat. Vomissements moins frequents. Les douleurs rhuma- 
tismales ont reparu dans le genou et le coude gauche. 
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T P 7 Pas de vomissements. Les artimlations sont tres douloiireuses, 

3 sell dans I’aprds-midi. Nuit bonne, pas de nouvelles poussees de pur- 

8 Nausees. Vomissemenls dans I'apres-midi. Nuit meiileure. 

Les iours suiyants, disparition des phenomtoes gastro-mtestmaux On ava 

a ete repris de vomissements bilieux; apparition de 3 ou 4 taches pu p 
Ten. On cesse ralimentation. Champagne et bouillon glace. Limonade 
—.0. m—tl. md..» ™gime 
quelque temps et la convalescence definitive commenga. 
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PLANCHE I 


Figure I. 

Coupe de peau an niveau A’une tarhe ptvrpurique (Obs. VIII). 
Grossisaement : Ocul. I, Obj. O (Verick). 

!» I'oyer inflammatoire avec un amas de microcoques au centre. 

2» Hfimorrbagie efEeotuee & la p6riphSrie du foyer inflammatoire. 

30 Hfimorrhagie dans la coucbe epidermique sur le prolongenient d’uu 
duit glandulaire. 


Figure II. 

Coupe depeau an niveau d’um iache purpurique (Obs. VIII). 

Grossissement; Ocul. 1, Obj. vn (Vehick). 

1. — Vaisseau 4 demi dfisorganisS par I’inflammation et contenant dans 
interienr une oolonie de microcoques. Leucocytes nombreux autour de ce v 
seau. (O’est un foyer analogue & celui de la figure pr6c6dente (fig. 1) vu a 
fort grossissement.) 

2. — Foyer qui n’est pas au point. 

Figure III. 

Gronpevienl tree in'egulier des wiicroooques dans une culture. 

Grossisaement ; Ooul. I (Vbkiok), Immersion XVI (LEirz). 


Figure IV. 


Coupe de rein passant d travers des points MancMtres qui, d la vue, 
avaient Faspect d’infarctm (Obs. VIII). 


; Ocul. I*Obj. 11 (VERICK). 


A, A’, A”. — Foyers inflammatoires semblables celui de la figure I. 

1. Amas de microcoques. 

2. Le.ucooytes. 

3. Hfemorrhagies. 
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Planche III. 



DE L’Observation X {Purpura suivi de gangrene), 
Photographie faite apres I’aimination des esohares. 


Malade 




